Septembre 1881. 

NOUVEAU PROCEDE DE MYRINGODECTOMIE AP 
PLICABLE AU TRAITEMENT DE L’OTITE SCLE- 
REUSE, bye 


Par le A. Paquet, asscsseur au doyen, ct professcur de médecine 
opératoire & la Faculté de Lille. i 


Parmi les maladies de l’oreille, l'une des plus variables 
dans la forme, le mode de développement, la marche et 
la curabilité, est la sclérose de la caisse du tympan. 
Cette affection revét une allure insidieuse; depuis long- 
temps déja elle a commencé a se développer lorsque le 
malade s’apergoit qu'il n’entend plus distinctement d’une 
oreille: certains mots lui échappent, et, dans la crainte 
d’une surprise toujours désagréable, on le voit préter une 
attention forcée, qui contraste avec ses habitudes antérieures. 
On constate alors presque toujours des lésions étendues et 
ancicnnes, contre lesquelles la thérapeutique posscde peu de 
ressources. 


(Travail présenté au Congrés international de Os 


Toutefois,ces lésions différent suivant les sujets et présentent 
un certain nombre de variétés que l’on peut rapporter a deux 
formes principales : la forme exsudative, ou plastique, et la 
forme scléreuse,proprement dite, appelée aussi par quelques 
auteurs otite séche. 

Dans la forme plastique ou exsudative, on reconnait l’exis- 
tence de pseudo-membranes plus ou moins épaisses, s’éten- 
dant comme des travées de la membrane tympanique aux 
diverses parties de la face interne de la caisse, englo- 
bant parfois les osselets dans une gangue de tissu con- 
jonclif de nouvelle formation, immobilisant ainsi des parties 
séparées ou mobiles les uns sur les autres a l'état normal. 
Plus tard, en vertu de la puissance rétractile de ce tissu 
conjonctif nouveau, la membrane du tympan, paroi mobile 
de la caisse, se trouve attirée en dedans vers la paroi in- 
terne, et lixée dans cette nouvelle position par des adhé- 
rences plus ou moins étendues, plus ou moins denses, qui 
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s’établissent définitivement; le muscle tenseur du tympan, 
dans un état perpétuel de reldchement, se raccourcit ; son 
inaction entraine l’atrophie de ses éléments,et aprés un cer- 
tain temps, ce muscle et son tendon se trouvent atteints de 
rétraction. 

D’autre part, l’exsudat plastique envahit les membranes, 
en particulier celle de la fenétre ovale, et l’accumulation 
a ce niveau de couches fibroides nouvelles enclave !’étrier et 
l'immobilise. Les articulations des osselets ne sont pas épar- 
gnées, les dépdts plastiques s’accumulent autour d’elles ; a 
la longue, ces dépdts se densifient et les osselets se trouvent 
immobilisés par une sorte d’ankylose fibreuse. 

Dans la seconde forme,appelée scléreuse proprement dite, 
ou otite séche, V'exsudat plastique est trés limité, parfois 
méme il semble faire défaut, et toute la lésion parait consti- 
tuée par des productions osseuses ou des dépdts crétacés ; 
il se fait des sortes d’hyperostoses des osselets et des in- 
crustations calcaires dans les membranes; il semblerait que, 
dans ces cas, l’hyperplasie conjonctive est moins active, et 
qu’au lieu d’aboutir a des pseudo-membranes ou a des brides 
plus ou moins épaisses qui établiraient des adhérences, elle 
se laissent pénétrer par des sels caleaires ; tout en exagérant 
les dimensions des osselets qu'elle soude entre eux, elle 
devient le point de départ de calcifications des membranes, 
notamment de celle de la fenéctre ovale, englobant ainsi I’é- 
trier et le soudant définitivement a la fenétre par la produc- 
tion d’une ankylose vraie. 

Il est fréquent de voir ces deux formes se combiner ; dans 
ces cas, les lésions sont disséminées et revétent des carac- 
téres mixtes. Plus rarement, la lésion n’existe que sur 
quelques points isolés de la caisse, et nous avons plusicurs 
fois constaté l’ankylose de I’étrier, alors que la membrane 
tympanique présentait des caractéres a peu prés normaux. 

La surdité produite par l’otite scléreuse présente quelques 
traits particuliers : elle est constante, progressive, peu mo- 
difiable par les agents thérapeutiques et par insufflation 
d’air dans les caisses ; elle parait ¢tre influencée d’une ma- 
niére heureuse par I’ébranlement car 
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les malades entendent mieux au milieu du bruit et pen- 

dant quwils voyagent en voiture ou en chemin de fer, Les 
- bourdonnements et les sifflements sont tellement fréquents, 
quils font en quelque sorte partie constitutive du cortége 
des symptomes de la maladie. 

On comprend aisément la gravité d'une pareille affection, 
_ dont la marche progressive est fatale, et du peu de succés 
des méthodes thérapeutiques dirigées contre elle. Les 
- moyens ordinaires demeurant inefficaces, on a proposé, pour 
7 - vemédier en partie a la surdité et aux bourdonnements la 
section du muscle tenseur du tympan et la résection d’une 
portion plus ou moins considérable de la membrane tym- 
panique, avec ou sans destruction des adhérences de la 
caisse. Cette opération, ayant été pratiquée nombre de fois 
avec des résultats variables, mérite de fixer toute l’attention 
des otologistes : c’est a ce titre que je crois utile, en publiant 
mon procédé, de communiquer quelques-unes de mes ob- 
servations et de donner mon opinion sur un moyen théra- 
peutique que j’ai eu plusieurs fois l’occasion de mettre en 
usage. 

J’ai décrit dans mes lecons sur le traitement chirurgical 
des maladies des oreilles (Paris, O. Doin 1879) les indica- 
tions de l’opération, et j'ai parlé des procédés de Toynbee, 
Weber-Liel, Bonnafont, Voltolini, Simroch, Pommeroy, 
Roosa, Spencer, Gruber, Wreden, Miot, etc. ; depuis lors, 
j'ai eu Pidée d’adopter un procédé mixte, participant tout a 
la fois de la myringodectomie antérieure avec section du 
tenseur du tympan, ou opération de Weber Liel, et de la 
myringodectomie postérieure, avee excision d’une portion 
de la membrane tympanique. Les succés que j’ai oblenus 
par ’emploi de mon procédé m’engagent a le faire connaitre 
et d le soumettre a l’appréciation des médecins auristes. 

Je me sers d’un petit bistouri 4 manche coudé, dont la 
lame, large de 2 millimétres et présentant une longueur 
Wenviron 4 millimétres de tranchant, est recourbée 
légérement en forme de faucille; lextrémité de la lame est 
convexe et tranchante, alin de pénétrer facilement dans la 
membrane. Le premier temps de l’opération consiste a 
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incision se fait de la maniére suivante : je ponctionne la 
membrane du tympan a 1 millimétre et demi en avant de 
_ Yapophyse externe du marteau, puis, par un mouvement 
_ d’abaissement de la main, je sectionne la membrane oblique- 
- ment en bas et en arriére, de facon que l’extrémité inférieure 
de incision se trouve placée sur la demi circonférence 
inférieure de la membrane, au point ot aboutirait une ligne 
7 verticale menée de l’ombilic a la circonférence; par cette 
premiére incision je puis arriver facilement a sectionner le 
Bee tenseur du tympan, ou tout au moins la gaine fibreuse 
du muscle, décrite par Toynbee sous le nom de ligament 
_ tenseur de la membrane du tympan. Je reporte ensuite le 
- bistouri dans le segment postérieur de la membrane, immé- 
_ diatement au-dessous de la poche postérieure de Troéltsch, a 
deux millimétres en arriére du manche du marteau, de ma- 
— niére a éviter la corde du tympan, et je pratique la seconde 
—neision, laquelle se dirigeant d’abord obliquement en bas et 
en arriére, parallélement au manche du marteau, vient 
aboutir sur la demi-circonférence inférieure de la membrane 
au point terminal de la premiére incision; de la sorte, j’ai 
pratiqué une incision composée en V, a base supérieure 
correspondant a une ligne horizontale passant par l’apopliyse 
externe du marteau, ct & sommet inférieur placé au niveau 
du pole inféricur de la membrane tympanique ; cette incision 
en V produit un lambeau de méme forme, adhérant par la 
base, et dont la moitié supérieure renferme le manche du 


marteau, Ce lambeau ainsi formé, on peut faire trois choses : 
4° sectionner le muscle tenseur du tympan dans le haut de 
incision antérieure ; 2° introduire un synéchotome par les 
_ deux incisions pour détruire les adhérences de la caisse ; 


8° réséquer la partie inférieure du lambeau ou le manche du 
-marteau avec les sphyrotomes de Wreden et de Duplay. 

$i l'on compare mon opération a celles de Wreden et de 
-Miot, on peut voir que tous les avantages sont en faveur de 
-mon procédé. L’opération de Wreden se compose de deux 
temps, dont le premier consiste & former dans la membrane 
du tympan un lambeau quadrilatére, dont le bord inférieur, 


former dans la membrane mbeau en V; la premiére 
= . 
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libre, large de 3a 4 millimétres, se trouve placé a2 millimetres 
au-dessous de l’extrémité libre du marteau. Je trouve a ce 
mode de confection du Jambeau deux inconvénients : il est 
difficile & exécuter, parce qu'il demande une trés grande 
habileté opératoire et nécessite la chloroformisation com- 
pléte du malade; de plus, en laissant intacte une grande 
partie du segment inférieur de la membrane du tympan, il 
géne la manceuvre du synéchotome : avec mon _ procédé, 
instrument destiné a détruire les synéchies est libre d’agir 
dans tous les sens, jusqu’a la partie inférieure de la caisse, 
et le mode opératoire est a la portée de tous les praticiens, 
ce qui n’est pas a dédaigner dans l’intérét général. 

L’opération de Miot se pratique de lamaniére suivante: « Je 

coupe le tympan en rasant le bord postérieur du marteau 

dans ses deux tiers inférieurs, et en prolongeant l’incision 
jusqu’a la partie correspondante inférieure du cadre os- 
seux, A partir de l’angle supérieur de la plaie, je coupe le 
lympan jusqu’a la partie postérieure correspondante du 
cadre osseux. J’ai ainsi un lambeau triangulaire adhérant 
seulement au cadre osseux; il ne me reste plus qu’a le dis- 
séquer dans ces points et a l’enlever. Une fois la premiére 
incision faite, on peut faciliter la seconde incision en main- 
tenant le lambeau avec la pince a griffes que j’ai fait fabri- 

quer, » (Mior, T'raiteé des maladies des oreilles, p. 271.) 
Cette opération est plus facile & exécuter que celle de Wre- 
den, mais elle est passible des mémes objections : elle ne 
permet pas non plus de sectionner le tendon réfléchi du 
musele tenseur du tympan. 

Kn résumé, mon procédé présente les avantages suivants : 
1° son exécution est facile ; 2° il permet la section du tenseur 
du tympan et la destruction des adhérences de la caisse ; 
3°il permet encore la résection d’une portion trés notable de 
la membrane, résection indispensable pour obtenir une per- 
foration durable; h° enfin, il rend facilela résection du manche 
du marteau, afin d@’obtenir une perte de substance plus con- 
sidérable. 

Bien que dans ce procédé, Alambeau triangulaire a base su- 
périeure adhérente ct a sommet inférieur libre, une grande 
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partie de la longueur du segment antérieur de lamembrane _ 
tympanique soit comprise dans la premiére incision, I’écoule- 
ment sanguin m’a semblé trés cela aux 


du Aussitet I’ opération je “fais la 
téte du cété opéré, afin de faciliter le passage du sang dans" 
le conduit auditif externe, et je l’entraine au dehors 4 l'aide 
(injection d’eau alcaline et tiéde, et d’un pinceau & poils 
trempé dans le méme liquide, puis j’instille quelques gouttes 
du liquide suivant : glycérine 30, borax et chloral 44 1, lauda- 
num 2; cette instillation est répétée toutes les trois heures, 
et le méat fermé par un petit tampon d’ouate. Pendant les _ 
premiers jours, je pratique l’insufflation d’air par la trompe 
a l'aide du cathétérisme, avec faible pression; ces insuffla-_ 
lions sont peu douloureuses et ne produisent qu’un léger 
sentiment de brilure au fond de loreille. ph 
Mes opérés n’ont pas été endormis ; la téte était fixée - 
un aide, afin d’éviter tout mouvement. La douleur produit 
par les incisions est assez vive dans les cas on le tympan n’est 
pas profondément altéré dans sa structure: dans la généra- 
lité des cas elle est peu intense, parfois nulle, comme lors- 
| a membrane est parcheminée. 


Opsenv ation I, — Otite plastique double avec tension anor= 


male, — Adhérence. — Surdité presque compléte, — My- 

_ ringodectomie avec résection de la partie inférieure du 
lambeau, — Section des adhérences. — Amélioration no- 
table et persistante. 


M''D..., Agée de 38 ans, bien réglée et ayant eu cing en- 
fants, devient sourde de l’oreille droite depuis quatre ans, ct 
_ de loreille gauche depuis deux ans. La surdité fait des pro- 
grés rapides. — Antécédents rhumatismaux. La maladea eu 
a l’Age de 26 ans un rhumatisme articulaire généralisé ; elle 
est actuellement atteinte de pharyngite granuleuse ; elle est 
de plus sujette 4 des vertiges, qui redoublent dans I’inter- 
yalle des régles, pour cesser complétement pendant la ~ 
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riode menstruelle, ainsi que pendant toute la durée des gros- 
sesses. 

4° Examen des oreilles. Oreille externe : vien de particu- 
lier 4 noter ; pas de cérumen, 

2° Oreille interne. — A montre sur le crane: O D passable, 
(0 G, assez bien. — B diapason sur le vertex : mieux percu 
quand les oreilles'sont fermées, etmieux 4 droite qu’a gauche; 
l’otoscope a trois branches donne le méme résultat. 

C. Acuité auditive: OD, rien au contact de la montre ; 
O G, trés faiblement au contact. La voix moyenne n’est per- 
cue qu’a gauche, et & une distance de 10 centimétres ; adroite, 
il faut crier trés fortet contre loreille : la malade entend un 
peumieux quand elle voyage en chemin de fer. 

Les bourdonnements sont intermittents,a forme de roule- 
ments et'de sifflements, quelquefois de battements isochrones 
i ceux du pouls, se reproduisant la nuit dés que la malade se 
réveille ; ils diminuent pendant les régles et ont été beau- 
coup moindres pendant les deux derni¢res grossesses ; ils 
augmentent par les temps humides et quand la malade passe 
de l’air extérieur dans un milieu chauffé: tout travail intel- 
lectuel est rendu impossible par l’apparition immédiate et 
la persistance des bourdonnements. 

8° Oreille moyenne. —Tympans trés concaves, opaques, 
peu sensiblesa la pression du stylet ; le manche du marteau 
est comme voilé et vuen raccourci; l’apophyse externe est 
saillante, le tympan droit parait plus épais et présente ala 
partie postéro-supérieure plusieurs points lumineux trés pe- 
tits ; le reflet lumineux normal fait défaut. 

L’insufflation d’airdans les caisses produit un souffle rude ; 
audition ne s’en trouve guére améliorée, mais les bourdon- 
nements disparaissent momentanément, surtout a gauche. 

Traitement. — 10 novembre 1879, Pulvérisations pharyn- 
giennes avec l'eau d’Enghien et injections nasales avec le si- 
phonde Weber; insufflation de yapeurs iodées dans lescaisses 
tous les deux jours. 

20 décembre.—Méme état. La malade demande a étre opérée. 
Je pratique sur le tympandroit l'incision en V, de manicre a 
tailler mon \ambeau triangulaire ainsi que je lai tte mn pine 
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Ww ° a haut. Aprés avoirlaissé reposer la malade pendant une demi- 
-__ heure et bien nettoyé le conduit auditif, j’insuffle de lair par 
la trompe droite : le lambeau triangulaire demeurant a peu 
prés immobile, je glisse par la branche antéricure de l'inci- 
sion un petit bistouri coudé sur le plat pour sectionner les 
-_ adhérences de la caisse ; a un nouvel examen, je constate que 
lair insufflé par la trompe fait flotter le lambeau ; ce dernier 
: est excisé immédiatement au-dessous de la spatule du mar- 
teau. La malade entend la montre a 410 centimetres et la 
moyenne a 1™,50. 
QA décembre. — Réaction assez intense; fiévre, tempéra- 
ture 39°. Sensation de brilure dans le fond de loreille. — 
_ « Purgatif salin; continuation des insufflations d’air a faible 
pression et des instillations dans le conduit auditif; vésica- 
toire volanta la région mastoidienne. 
décembre. — Amélioration des symptémes locaux ; ces- 
a sation de la fiévre ; persistance du bon résultat au point de 
vue de l’audition. 
24 décembre. — Suppuration assez abondante ; méme trai- 
: tement; plus, des bains locaux de décoction de pavot ticde 
chaque trois heures. 
Les jours suivants, la suppuration va en diminuant ; elle a 
cessé le 14 janvier 1880: la perforation se maintient béante, 
audition demeure aussi bonne qu’immédiatement aprés 
lopération. Les bourdonnements persistant a gauche, la ma- 
lade réclame l’opération de ce edté, espérant obtenir laméme 
~ améliorationqu’a droite. Je lopére par le méme procédé, mais 
sans réséquer la partie inférieure du lambeau ; immédiate- 
ment aprés lopération, cessation des bourdonnements, audi- 
tion de la montre @ 15 centimétres et de la voix moyenne a 
plus de 2 métres. La réaction inflammatoire est trés peu mar- 
quée ; les lévres des incisions restent rouges et tuméfices 


pendantquelques jours et sont cicatrisées le 26 janvier. Trois 
mois aprés, le 29 avril 1880, je constate l'état suivant: la per- 
foration du tympan droit reste béante et l'amélioration sur-_ 
venue de ce cdté persiste en totalité. Le tympan gauche est 
peu prés normal; on remarque sculement de chaque ecdté 
manche du marteau deux petites trainées obliqueslégérement 
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hlanchatres, indices des incisions. Les bourdonnements ne re- 
viennent plus qu’a gauche et a de rares intervalles, et princi- 
palement lorsque la malade quitte les petits tampons d’ouate 
qu'elle porte habituellement dans chaque oreille. 


Opservation Il. — Otite seléreuse double, plus prononcée 
a droite, combinée a gauche avec du calarrhe de latrompe. — 
Myringodectomie droite. — Grande amélioration persistante. 


M. L..., percepteur, 42 ans, goutteux, atteint de granula- 
tions et de catarrhe naso-pharyngien, a vu sa surdité com- 
mencer a droite il y a deux ans; des bourdonnements alter- 
nant avee des bruissements ont apparu en méme temps 
que ladysécie. Depuis huit mois, loreille gauche se prend. 

Examen oloscopique. — 1° Oreilles externes. Quelques la- 
melles épidermiques ; diminution de la sécrétion ducérumen. 

2° Oreilles intérnes. A montre: crane, OD passable, OG 
assez bien. -—B: Diapason sur Je vertex: mieux percu a 
droite. 

Résultats peu marqués avec l’oloscope a trois branches. 

CG. Acuité auditive: OD, presque rien au contact de la 
montre ; OG bruit de la montre percu a5 centimétres. La 
voix moyenne n’est pas entendue au contact de OD, elle est 
pereue a gauche a 50 centimetres. Les hourdonnements sont 
beaucoup plus marqués a droite ot ils sont continus, qu’a 
gauche oitils sont intermittents; linsufflation d’air les modi- 
lie a gauche, et ne produit aucun résultat a droite. 

3° Oreilles moyennes..—OD: tympan trés concave, terne, 
(un gris sale, avee points d’un jaune osseux notamment 
dans le segment postérieur. Apophyse externe trés saillante. 
manche du marteau vu en raccourci, incliné en dedans et un 
peu en haut. L’insufflation d’air produit un souffle rude dans 
la caisse, et ne fait pas bomber le tympan en dehors. 

OG: mémes phénomeénes, saufun peu de vascularilé le long 
du manche du marteau Vinsufilation produit quelques gar- 
gouillements dus 4 un léger catarrhe lié a un rhume qui 
existe depuis huit jours. 


Traitement, — 12 tévrier 1880. — Régime antigoutteus ; 
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insufflations par les trompes; grande amélioration A gauche, 
rien A droite. 

28 février. J'incise le tympan droit en avant et en arriére 
du marteau, de maniére 4former un lambeau triangulaire a 
base adhérente, et a sommet inférieur libre situé sur la circon- 
férence d'insertion de la membrane du tympan, au point d’in- 
tersection de la normale abaissée de la spatule du marteau. 
Douleur trés vive, surtout a la premiére incision ; l’écoulement 
de sang se prolonge pendant quelques minutes; le malade est 
mis au repos pendant trois quarts d’heure, puis le conduit 
auditif est nettoyé avec un pinceau et de l'eau alcalince 
tiéde. L’insufflation par la trompe fait flotter le lambeau; 
pendant cette l’insufflation le malade accuse une sensation 
de brilure vive dans le fond de Treille. Disparition com- 
pléte des bourdonnements ; voix moyenne entendue a 1 métre; 
montre a 5 centimétres, 

’ansement A la glycérine additionnée de borax, de chloral 
et de landanum. Pendant six jours, insufflation d’air par les 
trompes: la sensationde brilure disparait. 

7 mars. — Les incisions sont cicatrisées; la membrane est 
injectée, surtout de chaque cdté du manche du marteau. 
Pendant linsufflation, on voit la membrane bomber un peu 
en dehors ; le manche du marteau semble avoir repris sa di- . 
rection normale. 

15 avril. —Les résultats obtenus se maintiennent; l’orcille 
non opérée s'améliore également, ainsi que le catarrhe naso- 
pharyngien, sous l’inflnence des insufflations, et des douches 
nasales. 

2 février 1881.— M.L..., opéré depuis un an, a conserve 
la plus grande partie de l'amélioration due 4 lopération ; 
sur ma recommandation, il emploie chaque jour le procédé de 
Politzer; il se considére trés heureux de pouvoir continuer 
ses fonctions, alors qu'il y aun anil était sur le point de donner 
sa démission 4 cause de la marche rapide de la surdité. Si 
les accidents reparaissent, je pratiquerai une excision de la 
membrane de maniére a obtenir une perforation durable. 


Opservation Ill. — Otite double; épaississement 
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des membranes. — Adhérences, — Myryngodectomie avec 
excision large. — Amélioration persistante. 


Léon M..., 18 ans, lymphatique, a eu dans son enfance 
des engorgements ganglionnaires multiples, et une otorrhée 
double 4 Page de 4 ans. Depuis deux ans, il devient sourd, 
au point d’avoir du interrompre ses classes il y a huit mois. 
Rhinites fréquentes; angines catarrhales a répétition, bien 
qu'il ait eu les amygdales enlevées par mon pére en 1868, Mie seee) 

Examen oloscopique : 

1° Oreilles externes. — Conduits libres, peu de cerumen ; 
léger rétrécissement du conduit des deux cdtés (disposition 
héréditaire). 

2° Oreilles internes. — A Montre: sur le crane OD, 
rien; OG presque rien. B Diapason sur le vertex : mieux 
percu A droite. CG, acuité auditive : OD, rien au contact de la 
montre, OG un peu au contact. La voix moyenneest percue; a 
15 centimétres a gauche,au contact a droite. Bourdonnements 
continuels en sifflements, avee bruissements par les temps 
humides. 

3° Oreilles moyennes. — Tympans : gris bleuatre, ternes 
trés concaves: apophyses externes saillantes, comme voilées; 
les manches du marteau sont trés peu apparents, et vus en 
raccourci ; aucune mobilité des tympans pendaat l’ingpffla- 
tion. 

Traitement. — 9 juin 1880. — Traitement général anti- 
scrofuleux.Insufflation d’air et injections dans les caisses d’eau 
de goudron et de vapeurs iodées ; résultats presque nuls. 

24 juin, — Myringodectomie alambeau triangulaire, som- 
met inférieur libre : le malade, bien décidé, veut étre opéré 
le méme jour des deux cétés ; douleur modérée, écoulement 
de quelques gouttes de sang. Aprés une demi-heure de repos 
insufflations par les trompes; peu de mobilité des lambeaux. 
Résection de toute la portion des lambeaux située sous le 
manehe du marteau; destruction des adhérences des caisses 
avec le syncénotome. Pansement a la glycérine boratée, 
chloralée et laudanisée. 
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25 juin. — Peu deréactionsinflammatoires a gauche ; réac- 
tion intense a droite ; sensation de brilure et de tension au 
fond du conduit; fiévre; temp. 39°. Deux sangsues sont appli- 
quées de chaque cété, l'un au tragus,l’autre a apophyse mas- 
toide ; bains d’oreille avec décoction de guimauve et de pavot. 

27 juin.— Cessation de l'état fébrile, écoulements éropu- 
rulent, plus prononcé a droite. 

30 juin. — Cessation de l’écoulement; les membranes 
tympaniques sont fortement congestionnées ; les perforations 
sont béantes : leurs lévres un peu tumétiées. 

5 juillet, — Disparition des phénoménes inflammatoires ; 
la montre est entendue a 7 centimétres a gauche, a 4 centi- 
métres a droite; la voix moyenne est percue a 2",50; plus 
de bourdonnements. 

2 février 1881.— Depuis huit mois, les perforations persis- 
tent, quoiqu’un peu rétrécies ; la droite a la dimension d'une 
téte d’épingle, la gauche est un peu plus petite ; l'améliora- 
tion est a peu de chose prés ce qu'elle était quinze jours aprés 
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POUR L’AMELIORATION DU SORT DES SOURDS-MUETS. 


Examen des yeux des deux cents sourdes-mueltes de 
linstitution nationale de Bordeaux. 


Par le Dr Badal, médecin-oculiste de VInstilution, chargé du cours 
clinique d’ophtalmologie a la Faculté de médecine de Bordeaux. 


Mes recherches ont eu pour objet la mesure de la puis- 
sance visuelle, sous le rapport de la portée et de la finesse de 
la vue, et ’'examen des yeux au point de vue des lésions ana- 
tomiques quwils pouvaient présenter. 

Les affections aigués se sont montrées excessivement 
rares, ce que jesavais déja.C’esta peine si au cours de mon 
examen j’ai eu a noter quelques cas de conjonctivite légére, 
ou de kératite superticielle. Aussi, n’ai-je qu’assez rarement 
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l'occasion d’exercer mes fonctions de médecin-oculiste de 
Institution, 

lest méme surprenant que chez des enfants, dont un 
grand nombre ont souffert de privations pendant leur enfance, 
dont beaucoup ont des antécédents héréditaires mauvais et 
une constitution qui laisse a désirer, il est surprenant, dis- 
je, que les ophtalmies lymphatiques et scrofuleuses ne soient 
pas plus fréquentes. C’est un fait digne de remarque que . 
sur cent et quelques lésions oculaires observées, je n’ai pas = 
noté une seule fois cette forme de conjonctivite dite granu- 
leuse, qui est, par excellence, lophtalmie de la scrofule ct 
dela misére, alors que dans mon service de I’hdpital Saint- 
André, la proportion atteint le chiffre de 10 a 11 0/0. = = 

Cette absence presque compléte de maladies d’yeux» | 
aigués ou endémiques tient, il est a peine besoin de le dire, 
aux conditions hygiéniques excellentes, sous tous les rap- 
ports, dans lesquelles se trouvent placées nos pensionnaires _ 
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el aux soins éclairés dont elles sont l’objet. : 
Sur les deux cinquiémes des enfants soumis &4monexa- | 
men, j'ai noté des lésions oculaires ou des défectuosités de 


la vue; mais je me hate de dire qu’a de trés rares exceptions 
pres, il s’agit d’affections anciennes, datant de la premi¢tre 


enfance, ou méme congénitales. Unassez grand nombreont, 
comme on le verra, une origine commune avec la_ surdité, ian 
En réalité, ils’agit moins de maladies proprement dites que ‘ae - 
Vinfirmités acquises ou de fares. Quelques-unes de ces affec- 

lions progresseront malheureusement, et il est bien triste ee 
de penser qu’inévitablement, fatalement, celles de nos 
malheureuses éléves qui sont atteintes de rétinite pigmen- 


taire, verront leur vue s’affaiblir peu a peu. - 
J’ai classé de la facon suivante les lésions anatomiques ou 
fonctionnelles que j’ai constatées : i 
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. — TROUBLES FONCTIONNELS. 


EERE: avec ou sans astigmatisme,.. 24 cas, 


Myopie 15 — 
Strabisme Bm 
Strabisme externe............5. 
II. — Lisions ANATOMIQUES, 


Névrites, atrophie des nerfs 
Rétinites 
Choroidites, trouble du corps v 
Ivitis 2 
Taies de la 

Blépharites 

Maladies des voies 


Totl,... 108 cas. cas. 


Kn réalité, il n’y a guére que 75 enfants chez lesquelles la 
» 7 vision soit défectueuse; mais un certain nombre d’entre elles 
figurent dans cette statistique pour plusieurs affections ; par 
‘2 exemple, plusieurs myopes sont comptées deux fois, parce 
7 quelles sont en méme temps atteintes de choroidite ; nom- 
Vhypermétropes sont en méme temps strabiques, etc. 
‘ Sur ces 7o enfants, les deux tiers environont les deux yeux 
plus ou moins mauvais, ce qui, sur un chiffre total de 
—-- 200, donne la proportion énorme de 25 0/0. Gomme on le 
; . erra par la suite, la plupart de ces cas se rapporte a de 
affections anciennes de la rétine ou du nerf optique, ou bien 
a ce vice de conformation du globe oculaire, connu sous le 
nom d’astigmatisme. 
— Je crains d’entrer dans des considérations techniques qui 
pourraient sembler 4 MM. les membres du Congrés un peu 
trop spéciales ; je dois dire cependant quelques mots de cha- 
cune des affections mentionnées dans ma statistique, sans 
quoi ce travail manquerait absolument de clarté. 
Anomalies fonctionnelles. hypermetropie, la plus tré- 
7 quente de ces anomalies, consiste dans une insuffisance du 
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pouvoir réfringent de lil, ou, plus exactement, dans une 
disproportion entre les dimensions du globe oculaire et la 
puissance de l’appareil optique. Les personnes qui présentent 
ce vice de conformation ont beaucoup plus de peine que les 
autres a obtenir sur la réline une image nette des objets exté- 
rieurs et, par suile, a voir distinctement, surtout pendant la 
vision de prés. Elles sont obligées de faire des efforts d’ac- 
commodation d’autant plus considérables que ’hypermétropic 
est plus élevée ; de la une fatigue paticuliére de la vue con- 
nue sous le nom d’asthénopie accommodative, qui se mani- 
feste surtout pendant la lecture, ou lorsque les yeux s’ap- 


pliquent a des travaux relativement délicats, comme la ¥ 


broderie, la couture, etc, 

L’hypermétropie est généralement considéréec, dans le pu- 
blic et méme par les opticiens, comme une presbytie précoce 
ou exagérée; cela est d’ailleurs sans grandinconvénient, puis- 
que les mémes verres sont appliquables ; aveccette différence 
toulefois, que les verres donnés aux hypermétropes doivent 
étre plus forts que ceux donnés aux presbytes, de maniére a 
compenser a la fois le délicit de la réfraction et la perte du 
pouvoir d’accommodation, ou presbytie, qui résulte des pro- 
gréesde lage. 

En général, pendant!’enfance, les hypermétropes peuvent 
se passer de lunettes; ils arrivent a corriger dans une cer- 
laine mesure, par un effort d’accommodation, ce que leur 
vue ade défectueux; mais si l’anomalic atteint un degré 
élevé, la compensation ne peut se faire, ou nese soutient 
que péniblement, et le port des lunettes devient absolument 
nécessaire, sinon pour la vision au loin, du moins pour le 
travail de prés. 

L’hypermétropie, dansses degrés élevés, peut étre consi- 
dérée comme le résultat d’un arrét de développement du 
globe oculaire. Aussi, en pareil cas, la vue laisse-t-elle le 
plus souvent a désirer. Je n’ai pas compris, dans ma statis- 
lique, les cas légers ne nécessitant pas l'emploi des lunettes 
etne s'accompagnant pas d’une diminution notable de 
visuelle, 

La myopie est juste l’inverse de ’hypermétropie ; exces 


4 
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de pouvoir réfringent, ou, plus exactement, disproportion 
entre la puissance de l'appareil optique et les dimensions 
du globe devenutrop volumineux. Aussi, beaucoup de myopes 
ont-ilsles yeux saillants et a fleur de téte, contrairement aux 
hypermétropes, dont les yeux paraissent petits et enfoncés 
dans l’orbite. 

De méme que l’hypermétropie, la myopie est un état sou- 
vent héréditaire. Il présente ce cdté facheux, qu’au lieu de— 
rester stationnaire, il tend le plus sonvent a progresser, 
surtout pendant la période des études scolaires ; le nombre 
de ceux qui voient avec le temps diminuer leur myopie est 
assez rare, quoi gu’on endise, encore cette diminution est- 
elle plus apparente que réelle. Trop souvent, c’est le con- 
traire qui se produit; la myopie prend la forme dite pro- 


gressive et l'on voit survenir des désordres du fond de l’wil 


assez graves pour amener la cécité, Dans un travail récem- 
ment publiéet basé sur un grand nombre d’observations, j’ai 
établi que sur cent aveugles, six I’étaient par suite de myo- 
pie (1). 

Je n’ai constaté une myopie trés élevée et des désordres 
sérieux que sur un petit nombre d’enfants. Le chiffre des 
myopes est, du reste, peu élevé; 15 sur 200, ce qui donne 
une proportion de 8 0/0 environ, relativement faible, eu 
égard a ce que l'on observe dans la plupart des établisse- 
ments scolaires. Cela tient en partie, 4 ce que nos sourdes- 
muettes se trouvent placées, au point de vue de l’éclairage, 
dans des conditions bien meilleures que les éléves de la 
plupart des écoles; cela tient encore, vraisemblablement, 
a la nature de l’enseignement, qui, pour une bonne partie, se 
fait au tableau, c’est-a-dire a une distance relativement 
grande. Or, tous les auteurs sont unanimes a reconnaitre 
que le développement de la myopie est surtout le fait des 
efforts de visions prolongés, a courte distance et a un mau- 
vais éclairage; aussi n’est-il presque pas de bibliothécaire qui 
ne soit myope. 

Kn somme, la myopie et 'hypermétropie, a un degré assez 

(1) Clinique ophthalmologique deila Faculté de médecine de Bordeaux, 
p. 10. 
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prononeé pour amener un affaiblissement notable de la 
vision, malgré l'emploi des lunettes, ne paraissent pas plus 
fréquentes chez nos pensionnaires, que chez le commun des 
enfants du méme age; mais elles présentent cela de parti- 
culier qu’elles se compliquent, dans une proportion excep- 
tionnelle, de cette autre anomalie connue sous le nom (d'as- 
lig matisme, et quiconsiste dans une déformation particuliére, 
une véritable asymétrie du globe de l’ceil, qu’accompagne le 
plus souvent une asymétrie correspondante de la face et du 
crane, par suite de phénomeénes pathologiques de la vie intra- 
utérine ou de la premiére enfance, ayant déterminé un arrét 
de développement d’une moitié du cerveau. 

Au lieu d’étre a peu prés sphérique, comme l'oeil a I’état 
normal, l’ail astigmate présente une surface ellipsoidale 
plus ou moins réguliére, de telle sorte que le globe semble 
légérement aplati suivant un de ses diamétres; il en résulte 
que les rayons lumineux qui arrivent a l’cril, au lieu d’étre 
réfractés réguliérement, comme a travers les lentilles de 
nos cabinets de physique, sont déviés d’une facon différente 
suivant les différents points de la cornée par lesquels ils 
pénctrent. Il se peut, par exemple, qu’un ail soit myope 
suivant son méridien vertical, et hypermétrope suivant le 
méridien horizontal. Les images qui vont se former sur la 
rétine sont donc toujours plus ou moins diffuses, et la vision 
défectueuse. 

Les verres correcteurs ordinaires, 4 surfaces sphériques, 
sont impuissants a corriger cette anomalie, Les verres dits 
eylindriqués, c’est-a-dire dont la courbure appartient a une 
surface de cylindre, peuvent seuls rendre la vision nette, 
encore faut-il pour cela que l’coril affecte une forme ellipsoi- 
dale réguliére. Si l’astigmatisme est irrégulicr, aucun verre 
n’améliore la vision. 

La mesure de l’'astigmatisme est une opération délicate 
et qui chez les adultes intelligents demande un temps parfois 
considérable. Chez les jeunes enfants, les illettrés, et les 
personnes dont l’intelligence est par trop au-dessous de la 
moyenne, il faut absolument renoncer a ce genre de recher- 
ches. 
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Age 


A institution des Sourdes-Muettes, j’ai rencontré des 


obstacles a peu prés insurmontables. La difficulté de bien 


faire comprendre a ces enfants ce dont il s’agit et ce que l’on 
attend d’elles, l'impossibilité presque absolue, pour les plus 
jeunes, de traduire leurs sensations, ne m’auraient pas per- 
mis d’établir cette année une statistique tant soit peu 
sérieuse. Je ne désespére pas cependant, 4 mesure que les 
éléves avanceront en Age, de pouvoir faire a l'avenir, un cer- 
tain nombre de déterminations précises qui me permettront 
d’étudier avec soin un vice de conformation d’autant plus 
intéressant chez les sourds-muets, qu’il parait, pour beaucoup 
d’entre eux, avoir une origine commune avec la surditd, 

Pour le moment, j'ai di me borner a constater simplement 
Vexistence de l’astigmatisine; j’en ai compté 22 cas con- 
fondus dans ma statistique avec la myopie, ou avec I’hyper- 
métropie, suivant qu’il y avait prédominance de l'un ou de 
autre de ces élats. Je ne parle bien entendu, que des cas 
d’astigmatisme assez élevés pour amener une diminution 
notable de l’acuité visuelle, car on sait que, d'une facon 
absolve, l'oeil n’est pas parfaitement sphérique, et que l’as- 
tigmatisme a un degré léger, est presque la régle. 

Nos astigmates sourdes-muettes présentent au plus haut 
degré, pour la plupart, cette déformation, cette asymétrie de 
la face et du crane, sur laquelle j’ai appelé votre attention. 
Les nommeées L..., P..., M..., pourraient vous étre présen- 
iées comme types. 

Les cas d’anisometropie, c'est-d-dire de différence de ré- 
fraction entre les deux yeux, par exemple un ceil normal et 
lautre myope, n'ont offert ni dans leur maniére d’étre, ni 
dans leur fréquence, rien de particulier qui inéritat d’étre 
signalé. 

Je puis en dire autant des cas de strabisme. 

Lésions anatomiques. — Elles peuvent tre divisées en 
deux groupes bien distincts, suivant qu'il s’agit de Iésions 
vulgaires, comme on peut en observer chez tout le monde, 
ou, au contraire, suivant que je me suis trouvé en présence 
d’états morbides, paraissant avoir, au point de vue étiologi- 
que, quelque lien de parenté avec la surdité. 
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Dans le premier groupe, je rangerai les (aies, les affec- 
lions des paupiéres et des voies lacrymales, quelques cata- 
ractes, suite d’opthalmies anciennes, Le nombre en est, d’ail- 
leurs, peu considérable. 

Je n’ai pas noté un seul cas de cataracte congénitale. 

Les affections du fond de l’ceil, au contraire, sont extré- 
mement fréquentes : traces de névrites anciennes, atrophie 
plus ou moins avancée des nerfs optiques, rétinites pigmen- 
laires, sont au nombre de 28, ce qui donne la proportion 
élevée de 22 0/0 sur l'ensemble des affections oculaires , 
alors que dans mon service d’hdpital, ces mémes Iésions 
alleignent a peine la proportion de 2 43 0/0, encore faut-il 
ajouter qu’elles sont infiniment rares chez les enfants et 
s'observent surtout chez les vieillards. 

Cette fréquence extréme des affections profondes du globe 
chez les sourds-muets, trouve son explication naturelle dans 
les rapports qui unissent l’ooil aux centres nerveux, rapports 
si intimes qu’on peut, a la rigueur, considérer le nerf optique — 
ct la rétine comme un prolongement du cerveau. Il n’y a 
done rien de surprenant a ce que les maladies de la sub- 
slance cérébrale ou de ses enveloppes, et en particulier les 
mcningites, si fr6quemment constatées dans les antécédents 
pathologiques des sourds-muets, aient leur retentissement 
sur l'appareil de la vision. 

Pour m’édifier a ce sujet, j'ai prié M. le Directeur de 
"Institution de vouloir bien me donner connaissance des 
notes qu'il posséde sur chaque pensionnaire, et je dois a son 
extréme obligeance de pouvoir appuyer sur des chiffres, cer- 
tains faits qui me paraissent du plus haut intérét. 

Les 22 cas dont il vient d’étre question se décomposent 
ainsi : névrites ou atrophie des nerfs optiques, 16 cas; réti- 
nites pigmentaires, 7 cas. 7 

Au point de vue étiologique, les deux groupes présentent os 
des différences radicales; c’est ainsi que, pour les lésions du ser 
nerf optique, je trouve indiqué dans les renseignements 
fournis par l’Administration, comme cause de la surdilé : 

Dans 3 eas, des fiévres typhoides (de 18 mois a 4 ans); 
Dans 3 eas, des convulsions (de 18 mois a 2 ans); 
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Dans 3 cas, des méningites (de 13 mois a 2 ans 1/2); 

Dans 1 cas, un refroidissement (20 mois); 

Dans 4 cas, la dentition (46 mois). 

Il est extrémement probable que l’inflammation et l’atro- 
phie du nerf optique datent de la méme époque que la sur- 
dité. Mais je ferai remarquer que les dénominations dont je 
viens de me servir et que j’ai reproduites textuellement, 
d’aprés les données administratives, sont certainement im- 


propres ou tout au moins incompletes. 
Tous les médecins savent que la fiévre typhoide est exces- 
sivement rare pendant la premiére enfance; d’autre part, il 
parfois extrémement difficile, chez les jeunes enfants, 
d'établir le diagnostic différentiel d’une méningite et d’une 
fiévre typhoide. Pour moi, il n’est pas douteux, qu’en réa- 
— dité, on a eu affaire constamment, ou a peu prés, a des mé- 


_ ningiles ou a des méningo-encéphalites. On peut en dire 
autant des accidents class¢és sous la rubrique : convulsions, 
“4 dentition, refroidissement. 


Tout autre est I’étiologie des rétinites pigmentaires. Cha- 
que cas mérite une mention spéciale. 

N° 14. — Sourde de naissance. Pas de consanguinité chez 
les parents; pigmentation trés accusée; acuité visuelle ré- 
duite a 4/6. 

N° 2. — Sourde de naissance. Pas de consanguinité chez 
les parents; pigmentation caractéristique, acuité visuelle 

réduite a 1/2. 
-_N® 3. — Sourde de naissance. Pas de consanguinité chez 
les parents ; signes fonctionnels de la rétinite pigmentaire , 
q pigmentation douteuse ; acuité visuelle réduite a 1/6. 
N° 4, — Sourde de naissance. Parents cousins germains ; 
pigment: ttion trés fine ; acuité visuelle réduite a 1/4. 
N° 5, — Sourde de naissance. Parents cousins germains ; 


pigmentation encore peu accusée; acuilé visuelle réduite a 
1/3. Déformation de la colonne vertébrale. 


_ mains, ainsi que les aiculs, bisaieuls et bisaieules paternels. 
= Cas douteux au point de vue de la pigmentation. Acuiteé 
 -visuelle réduite 1/10. Strabisme externe. 


; : N° 6. — Sourde de naissance. Pére et mére cousins ger- 
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Dans aucun cas, chose singulicre, on ne note de maladies — 
pendant la premiére enfance, contrairement a ce qui a lieu - 
pour les névrites ou atrophies proprement dites. Autre carac- 
tere différentiel non moins important : dans la rétinite pig- a 7 
mentaire, surdité de naissance, constamment ; dans les lésions 
du nerf optique seul, la surdité, au contraire, n’est apparue aad 
qu’apres la naissance. 

On remarquera de plus la fréquence relative de la consan- — 


guinité, chez les maiades atleintes de rétinite : 3 fois sur 7. | 7 
La proportion est d’autant plus élevée que surles200 éléves 
de l’Institution, on compte seulement 14 cas de ce genre. a 

Ces chiffres sont trop peu nombreux pour permettrede = 
formuler des conclusions, sans quoi on pourrait dire que - 
« sur cing sourds-muets issus de mariage consanguins, on en — 


compte un atteint de rétinite pigmentaire ». 

Ces faits méritent de fixer l’attention ; ils tendraient 4 con- 
lirmer opinion émise par des ophthalmologistes distingués, 
mais combattue par d’autres, que la rétinite pigmentaire re- 
connait fréquemment pour cause la consanguinité des parents. 
Je dois dire que cette influence me semble fort contestable 
ailleurs que chez les sourds-muets. Chez le plus grand nombre 
des malades qui se présentent a ma consultation a l’hdpital 
ou dans mon cabinet, le pére et la mére n’ont aucun lien de 
parenté, 

Je me suis arrété un peu longuement sur une affection de 
l’ceil, en Somme assez rare, et dont le nom méme est peu 
connu. Quelques-uns de mes auditeurs se demandent 
peut-ctre en quoi consiste cette maladie, et quel intérét 
exceptionnel justifie les détails dans: lesquels je viens 
d’entrer. Permettez-moi de vous résumer Vhistoire si sin- 
guli¢re de la rétinite pigmentaire. C’est par la que je termi- 
nerai. 

Chacun sait que le nerf optique, dés son entrée dans l’ceil, 
s'épanouit en une membrane transparente qui tapisse la 
cavité oculaire. Cette membrane nerveuse est l’écran sen- 
sible sur lequel va se peindre l'image des objets extérieurs. 
Dés que la rétine est altérée dans sa structure si délicate, on 
voit survenir des troubles de la vision. Les inflammations de b 
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~ cette membrane ont recu le nom générique de rétinites ; il 
en existe de nombreuses variétés dont la plus curieuse est 
certainement la rétinite pigmentaire ; c'est aussi, malheu- 
rousement, la plus redoutable. 

La maladie débute d'une facon insidieuse et attire rare 
ment l'attention avant l’dége de dix 4 douze ans; elle pro- 
vresse fatalement, sans que rien puisse s’opposer a sa mar- 
che, et se termine généralement par la cécité, vers age de 
quarante-cing a cinquante ans. 

Les symptémes fonctionnels sont des plus caractéristi- 
ques. En méme temps que la vision directe s’affaiblit, le 
champ visuel, c’est-d-dire la portion de l’espace que nous pou- 
vons embrasser du regard, se rétréeit peu a peu d'une facon 
concentrique, et, chose bizarre, on constate A une certaine 
période de laffection, que des malades pouvant encore dé- 

_ chiffrer de trés petits caractéres, ne voient presque rien en 
_ dehors du point de fixation; aussi sont-ils extrémement génés 
_ pour s’orienter dans la rue, ne voyant a peu prés rien de ce 
— qui se passe A leurs cétés. 
il estun autre symptéme, plus frappant peut-Gtre, dont se 
plaignent vivement ces malades, et qui, le plus souvent, attire 
. tout d’abord leur attention. A partir du moment ot le jour 
 haisse, et généralement au coucher du soleil, la vision devient 
si mauvyaise, qu’ils ne peuvent plus se conduire seuls, et l’on 
voit des ouvriers, par exemple, encore en état d’exercer leur 
profession, étre obligés de se faire reconduire le soir a leur 
domicile. Get état a recu le nom @’héméralopie. 

Les caractéres anatomiques de la rétinite pigmentaire ne 
sont pas moins singuliers. La membrane nerveuse se couvre 
d'une multitude de petites taches noires, de forme étoilée, 
s’anastomosant les unes avec les autres par des prolonge- 
ments déliés, et se groupant de préférence au voisinage des 
artéres et des veines, Ges taches apparaissent d’abord dans 
la région équatoriale du globe oculaire, ot elles passent long- 
temps inapercues, et gagnent peu a peu la région centrale 
de la rétine, rétrécissant sans cesse le champ visuel. Ces 
taches pigmentaires peuvent faire défaut pendant les pre- 
mires années de la vie, alors que déja les signes fonctionnels 


~~ 
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doe la rétinite no laissent plus le moindre doute sur la nature 
de la maladie. 
Peu 4 peu les éléments nerveux de la rétine, comprimés: 
par la prolifération du tissu conjonctif, s’atrophient, de méme_ 
que le nerf optique, et la vue s’affaiblit progressivement, 
sans aucune souffrance pour le malade, jusqu’a ce qu’enfin: 
cécité soit compicte. 
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Au moment ot ces lignes paraitront, nos lecteurs connai- 
 tront déja,par les publications hebdomadaires,les réceptions 
magnifiques que les médecins de tous les pays ont regues du 

corps mé‘tical de l’'Angleterre, du gouvernement et de la 

cité de Londres. Ils auront déja lu des analyses des discours— 
-douverture du Congrés du D*' Jenner, de Vallocution 
pleine d’a-propos de S. A. le prince de Galles, de l'im- 
provisation magnifique du président du Congrés, sir James” 

Paget, dont la diction merveilleuse, l’éloquence simple mais. 

pleine dattraits, ont captivé pendant trois quarts d’heure 
de la plus nombreuse réunion médicale qu'il ait 
donné de voir, Enfin ils connaissent la personnalité bril-_ 

du Dr Mac Cormac, le secrétaire général du 

qui a su, par sa grande activité, mener a bonne fin cette — 
-cpuvre difficile. Il serait superflu également de raconter les 
fetes brillantes auxquelles les membres du Congrés ont été 

— conviés, au musée de Kinsington, qui contient des originaux. 
ou des copies de toutes les merveilles artistiques du monde, s 
au palais du lord maire, chez le ministre lord Granville, dans | 
admirable musée de Hunter qui posséde les plus belles 
collections de piéces d’anatomie pathologique qu’il nous ait 
— été donné de voir, la féte confraternelle du Palais de Cristal, 
et les nombreuses réunions a Londres et dans les environs 
qui se disputaient les membres du Congrés. Aucune des 
- merveilles qu’il nous a été donné d’apercevoir ne nous a 
— laissé un souvenir plus agréable que celui de l’hospitalité an- 
7  giaise, si cordiale et si empressée, et qui désormais sera 
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proverbiale. Le récit de toutes ces fétes de la science et de 
l'amitié ne sauraittrouver place dans le cadre de notre publi-_ 
sation, et nous devons nous borner a faire connaitre a nos 
lecteurs les travaux des deux sections qui intéressent parti- 
culiérement notre journal: celle des maladies de lorcille, _ 
et celles des maladies de la gorge et du larynx. 

A la séance d’ouverture du Congrés, chaque membre a 
recu la liste imprimée des membres du bureau de chacune 
des sections, et le président a demandé a l’assemblée gé- 
nérale de donner son approbation aux choix qui avaient ¢té 
faits. 

Jette liste ne contient pas un seul nom étranger; les_ 
Anglais, en se réservant toutes les places dans les bureaux, 
ont peut-étre voulu s’éviter lembarras des choix, 
leur généreuse hospitalité a-t-clle préféré conserver aux 
étrangers le caractére d’invités. 

La section des maladies de l’oreille avait pour pera 
M. Dalby; pour vice-présidents: M. Cassells, M. Fitzgerald ; 
pour secrétaires : M. Urban Pritchard; M. Laidlaw P urves, — . 

La section de laryngologie avait pour président M. Georges _ 
Johnson, et pour secrétaires M. de Havilland Hall, M. Félix 
Semon et M. Th. J. Walkert. > 

Nos lecteurs apprécieront l'ensemble des travaux de 
section par les conclusions des différents mémoires qui 
avaient été adressés au Congrés. 


Description d'une modification de la myringodectomie pour 


la sclérose de loreille, 


La myringodectomie que je propose et que j’ai employée 
avec succés, est une combinaison du procédé de Weber Liel, 
dans lequel on fait la section du tendon réfléchi du muscle 
tenseur du tympan, et du procédé dans lequel on pratique 
une incision, avec ou sans excision d’une partie de lamem- 
brane. La lame du couteau dont je me sers a deux oon 


tres d’épaisseur et quatre de largeur, courbé légérement, | 
comme une faux, 


—_ 
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Le procédé est le suivant :—Une ponction est faite a 
1 1/2 millimétre au-devant du marteau, et la membrane est 
divisée obliquement en bas et en arriére, de fagon a ce que 
l’extrémité inférieure de l’incision soit située a moitié che- 
min entre le centre et la périphérie, et dans un point ot une 
ligne tirée du centre verticalement en bas le rencontrerait. 
Cette incision divise non seulement la membrane, mais aussi 
le tendon réflechi du muscle tenseur, ou au moins le liga- 
ment tenseur de Toynbee. Puis on fait une seconde incision 
dans le segment postérieur adcux millimétres du manubrium 
et parallélement a lui, puis qui passe en avant pour rejoindre 
l’extrémité inférieure de la premiére incision. 

En maintenant une portion de l’extrémité inférieure du VY 
formant un rideau ainsi taillé, la perforation est rendue du- 
rable. 


De I'étiologie des exostoses de l'oreille et de leur enlévement 
par une nouvelle opération, 


Par le Dt James Partenson Cassetis, M.R.C.S., de Glasgow. 


Conclusions : 

Les tumeurs osseuses du conduit auditif externe sont de 
deux espéces: l'une, appelée hyperostose, c’est de l'hyper- 
plasie ; l'autre exostose, qui est une production nouvelle. 
Celles-ci différent entre elles par leur origine, leur forme, 
leur structure, et leur nombre. 

L’hyperostose n’est jamais observée tant que le conduit 
externe n’est pas complétement ossifié ; l’exostose apparait 
avant la compléte ossification du conduit. L’exostose nait 
d'un point voisin de l’union du canal osseux au canal mem- 
braneux; lhyperostose n’est vue que dans la partie interne 
ou l’extrémité osseuse du conduit auditif externe. L’hyperos- 
tose est toujours une tumeur conique, jamais pédiculée; celle 
de l’exostose est toujours pédiculée et de forme variable. 
L’hyperostose présente la dureté de l’ivoire ; l’exostose, avant 
que la tumeur ne soit complétement ossifiée, peut étre percée 
jusqu’a une certaine profondeur. L’hyperostose est immobile 
sous la pression ; l’exostose est mobile, méme lorsque l’os- 
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sification est compléte. L’hyperostose est observée souvent 
sans autre affection de loreille, et si une autre affection 
existe, il n’y a aucune relation de causalité entre elles; elles 
coexistent enti¢rement indépendantes l'une del’autre, L’exos - 
lose est presque toujours compliquée d’une autre affection, 
actuelle, ou passée. Pour cette raison l’hyperostose peut 
exister avec une ouie normale. L’exostose est toujours ac- 
compagnée de troubles auditifs. La surdité qui accompagno 
l'hyperostose est due a la grande dimension de la tumeur, 
si aucune autre maladie n’existe; elle est surtout mécanique, 

ou bien elle est due a la présence de débris entre ou derriére 
les tumeurs. Dans I’exostose la surdité peut étre aussi mé- 


ee ‘anique ; mais, en général, elle est due a une autre affection 
‘Poreille, présente ou passée, indépendante de l’exos- 


tose. 
L’opération pour l’ablation de l’hyperostose n’est justifiable 
que lorsque la surdité ne peut étre expliquée que par sa 
présence, ou bien lorsqu’il existe une séerétion de l’oreille 
dont I’écoulement est géné on empéché par sa présence. La 
——- eause la plus fréquente de la surdité dans ’hyperostose est la 
présence de débris autour des tumeurs, ou de cérumen, de 
masses épidermiques, ou d’autres substances, ou de l’in- 
- flammation des tissus qui la recouvrent. L’opération, pour 
hyperostose, se fait le mieux a l'aide d’un foret mécanique, 
analogue A celui que les dentistes employent: c’est l’instru- 
ment le plus sir et le seul utile pour Vablation de la tu- 
 meur, 

Pour lopération de l’exostose, la gouge est le meilleur in- 
strument, parce que la tumeur peut étre extirpée eh une fois, 
—tandis que l'hyperostose demande généralement plusicurs 
— opérations, et plusieurs séances, pour sa complete extirpation, 
si toutefois, celle-ci est possible. Il peut y avoir plusieurs 
hyperostoses dans une méme oreille, mais il n'y a jamais 
quw’une seule exostose. Les deux espéces de tumeurs peuvent 


= 
ster dans la méme oreille. | 
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Des excroissances morhides de loreille et leur traitement, 


Par Laurence Turnputi, Ph. G., M.D. 


ao 


Toutes les excroissances morbides de l’oreille peuvent 
‘tre comprises sous les chefs suivants : 

1. — Sébacdées, enkystées, caséeuses, osseuses, fibreu- 
ses, fibro-cartilagineuses, et télengiactatiques ou tumeurs 
sanguines, associées aux caries de l’os temporal ou de 
lapophyse mastoide et comprenant le nerf auditif ou quel- 
ques-unes de ses branches. 

2. — Excroissances morbides, comprenant les angiomes, 
les épithéliomas, sarcomes, chondromes et les tumeurs al- 
véolaires. Celles-ci peuvent remplir le méat externe ou lo 
conduit auditif interne et intéresser finalement le nerf au- 
ditif, entrainant la mort par le marasme, par la compression 
du cerveau ou par la méningite. 

3. — Des ostéo-sarcomes, lympho-sarcomes, fibro-sar- 
comes, compromettant les troncs communs des nerfs au- 
ditifs, faciaux, les tumeurs se rencontrant au fond de l’oreille 
interne. 

4. — Les tumeurs peuvent @tre gliomateuses, tumeurs 
cérébrales, ou excroissances morbides, qui envahissent d’a- 
bord généralement l’cril, mais dans un cas décrit par Bruck- 
ner, qui était le résultat d’une chute sur le derriére de la 
ite, accompagné de surdité compléte, vertige, et inflam- 
mation de l’oreille moyenne, tinfement pulsatil, qui s'est 
terminé par la mort. La métamorphose graisseuse des or- 
vanes de Corti ressemblant au sarcome du nerf auditif ainsi 
que Moos la déerit, la dégénérescence amyloide du nerf 
anditif décrite par Voltolini, et les corpora amylacea trouvés 
dans les cananx sémi-circulaires de homme ct décrits par 
Lucce. 


Le traitement des excroissances morbides de l’oreille.Dans 


les cas ot on peut atteindre de pareilles excroissances la 

seule méthode heureuse de traitement consiste a les enlever 

de bonne heure par l’excision au coutean, évitant les dan- 

gers de I’hémorrhagie par l’'usage de la ligature, le clamp, 


4 
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> “* le thermo ou le galvanocautére. L’enlévement des os mala- 
des par des pinces, la curette, le couteau tournant, ou par 
loutillage chirurgical ou dentaire. 
La méthode la plus importante de traitement consiste dans 
l‘enlévement de toute excroissance vasculaire ou polypoide 
aussitot que celle-ci est portée a la connaissance du chirur- 
gien auriste, La ponction ou irritation des susdites tumeurs 
au moyen d’aiguilles, petits couteaux ou de caustiques, doit 
étre évitée, car, d’aprés notre expérience, toute chirurgie 
4 tracassiére ne tend qu’a les accroitre et A les irriter et peut 
transformer une excroissance bénigne a son origine en tu- 
—" meur maligne. Le seul reméde que nous ayons trouvé pour 
- empécher l’extension de ces tumeurs est une quelconque des 
préparations d’arsenic ot aucune n’a été si bien supportée que 
la vieille préparation de l’arsenite de potasse ou solution 
de Fowler, donnée a petites doses et continuée pendant 
‘4 longtemps. 


Fera quelques remarques sur : 
1. — Les lésions nerveuses dans la surdité. : 
— L’appareil d’accommodation de loreille. 
3. — Le développement du tympan. 


4, — Et montrera des préparations de l’organe de Corti, — 
de interne. 
Remarques sur le diagnostic physique dans les cas de sur- 
2 dité avec un état sain de loreille externe et interne, 


Par le professeur A. Lucas, de Berlin. 


La détermination exacte de l’état de l’oreille externe ou 
moyenne est obtenue difficilement. Méme aprés que les di- 
vers moyens de diagnostic ont été épuisés, les parties saines 
en toute apparence peuvent ne pas étre parfaites au point 

du vue fonetionnel., Mais en supposant qu’elles soient saines, 

la détermination ordinaire de l’état de loreille interne, en 
placant un diapason sur le crane, est un moyen insuflisant. 
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Il peut exister des états qui causent une exagération patho- 
logique de la perception du son. 

L’épreuve de lactivité fonctionnelle est plus complétement — 
déterminée en placant un diapason de ton bas (C), en face du 
méat (les vibrations de ce diapason cessaient d’étre percues 
par l'appareil acoustique, quand on le placait sur l’'apophyse 4 
mastoide), et on voit si les vibrations, non percues sur l’apo- 
physe mastoide, sont percues dans cette position. Plus est 4 
long le temps pendant lequel le diapason est entenduen 
face du méat, aprés qu'il a cessé d’étre percu a travers le 
mastoide, plus est certaine l’exclusion de toute complication 
dans lappareil conducteur du son. Au contraire, si la note 
est entendue plus longtemps a l’apophyse mastoide qu’au- 
devant du méat, il existe un trouble dans l'appareil conduc- 
teur du son. Mais dans ce cas il existe une incertitude quant 
l’existence concomitante d’une affection de l’oreille interne. 
Pour déterminer cela plus complétement, il est bon de se | 
servir des diapasons C* et F*, qui sont entendus relative- 
ment bien, méme avec une affection considérable de lappa- _ 
reil conducteur, mais trés faiblement avec un trouble de _ 
l'appareil nerveux. Pour effectuer une détermination exacte, — 
le temps pendant lequel le diapason correspondant est en- — 
tendu par le malade et l’observateur sera comparé, au moyen | 
d'un chronoscope, a la différence du temps en secondes indi- _ 
quant le degré du trouble. ' 


Les fonctions de la trompe d’Eustache, 


Par le Fournté. 

Le Fournié est d’accord avec les physiologistes qui 
sent que les principales fonctions de la trompe d’Eustache | 
sont de faire pénétrer l’air dans la cavité tympanique, defacon 
i maintenir lair contenu dans la cavilé en équilibre avec a 
lair extérieur et de permettre la sortie des séerétions for- | 
mées dans sa cavilé. Enoutre, ilcroit que Pune des fonctions 4 
essentielles de la trompe est de prévenir une résonance 
désagréable des bruits extérieurs et intérieurs. Par cer- 
taines expériences il croit pouvoir pronver qu'il en est ainsi, 


. 
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et que les muscles qui sont ordinairement considérés comme 
dilatateurs sont en réalité, obturateurs de la trompe. 


Un tympan artiliciel formé d ouate, 
Par le H. de New-York. 


4. — Ses effets acoustiques, 
2, — Ses effets protectifs. 
3. — Son importance curative. Gan 
4, — Son mode d'action. 4 

Le sens du toucher comme type de comparaison pour | 

pouvoir auditif, 
Par A. Garviver Brown. 


Pour examiner la perceptivité auditive le diapason doit 
 étre préféré a la montre entre autres raisons parce que son 
~ ton, étant déterminable, permet a différents observateurs de 
comparer leurs résultats. 

Le diapason médium — C (= 256 vs.) est, pour cet usage 
un excellent type de ton, car il correspond a peu prés au 
~ meédium de I’échelle de la voix humaine dont on se sert dans 
la conversation, Quand le « champ de laudition » (Knapp), 
doit étre délerminé, on se servira de tons plus élevés et plus 
bas. Jusqu’ici la meilleure maniére d’employer le diapason 
~ aconsisté a le frapper d’un coup mesuré de facon 4 mesurer 
Yamplitude uniforme de ses vibrations, al’appliquer au méme 
— instant sur Ja téte du patient et a noter la durée de son pou- 

voir auditif (Magnus). 

Actuellement l’auteur a concu lidée que, linstant de la 
déeroissance de l'amplitude des vibrations correspondant 
~ avec le moment de leur disparition pour le sens du toucher 
dans le pouce et le doigt de l’observateur, établit un type 
~ convenable et excellent de comparaison pour la perceptivité 

auditrice du malade. 
Si le pouvoir auditif reste au-dessous de cet instant, l’au- 
teur le désigne par moins; s’il le dépasse, par plus. Le temps 
élant divisé en demi-secondes (pour éviter des fractions), on 


——= 


peut se servir d’une montre a arrét; mais l’auteur préfére 
compter simplement par demi-seconde, ce que l’on peut faire 
facilement et correctement aprés un court exereice. Ou bien 
le temps peut étre estimé avec un sablier tubulaire, qu'il a 
fait construire pour cet objet. 

Les endroits les plus convenables pour un examen ordi- 
naire sont : sur le mastoide, par la conductibilité de los, et 
au foyer de la conque par les ondes sonores aériennes. 

Exemple de l'usage du diapason medium C Cas de 
P.S., Age de 46 ans, catarrhe simple d’oreille moyenne(coté 
gauche), 
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sufflation de Politzer), 
+ 18 


4 


Oreille gauche. 
48 
— 18 


Oreille droite. 
Sur le mastoide.. +- 9 ... 


4.47 


Surdité parésique, 


Foyer de laconque 


Epwarp 


Woakes, M.D., de Londres. avian 

Cette note expose deux causes qui produisent la surdité 
quand il n’y a pas d'état anormal objectif de loreille externe 
ct moyenne, c’est-a-dire une maladie du labyrinthe ou du 
nerf auditif dans un point de son trajet ou de son origine, ce 
qui constitue un groupe de cas, et de lésions nerveuses de 
nature parésique de l'appareil musculaire de l’oreille moyenne, 


conde et beaucoup plus nombreuse classe de ces cas. La pré- 
sente communication est limitée au dernier groupe. 
L’auteur a déja appelé attention sur ce sujet, appliquant 
la dénomination distinctive de « Surdité parésique » A ces 
cas, dans une note lue a Cork, en aoft 1879, et publiée 
dans l’ American Journal of Otology, en octobre de la néme 
année, et dans le numéro du mois de janvier suivant, Dans 
la présente note il met a contribution son expérience ulté= 
rieure de la maladie, en y ajoutant quelques cas explicatifs. 
Les symptomes sont d’abord passés en revue, On mon- 
trera quils sont caractéristiques et constants. Ils sont néga- 
lifs au point de vue de loreille, et objectivement positifs au 
point du vue du palais et de la région de Visthme du gosier, 


= 


Oreille gauche (apres in- 


comprennant les trompes d’Eustache, qui constituent la se- 


: 
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Les rapports anatomiques et physiologiques entre ces organes 
el l'appareil de louie sont indiqués, et on décrit la maniére 
spéciale par laquelle ils interviennent dans le mécanisme de 
audition normale. 

Les caractéres, qui différencient la « Surdité parésique » 
des formes voisines d’affections de l’oreille, sont exposés ; 
puis viennent certains états qui peuvent la compliquer et 
_ obscurcir le diagnostic. Les causes qui la produisent sont 
ensuite développées ; et en dernier lieu, le traitement adopt¢é 
pour faire disparaitre la maladie et les perspectives de 
- guérison sont discutés, avec lhistoire détaillée des cas. 


L’action de la syphilis sur Ioreille, 
Par F.-M. Pierce, M.D. 


Les effets de la syphilis congénitale et acquise sur l’oreille 

sont moins bien étudiés que ses effets sur l’ceil, les dents, la 
peau, etc. Les affections syphilitiques de V’oreille analogues 
a la corneogirilis et a l'amaurose, les signes et symptémes 
des affections syphilitiques de loreille doivent ¢tre consi- 
dérées en méme temps avec histoire et les signes colla- 
téraux de la syphilis, ainsi que linefficacité du traitement 
anti-catarrhal destiné 4 remédier a des symptomes de catarrhe 
apparent. 
sympt6mes tenaces de la syphilis de l’oreille sont-ils 
dus a une périostite des parties ou a une forme prolifere de 
l'inflammation des membranes muqueuses intéressées ? Dans 
le premier cas les affections des os (mastoide pétreux et tem- 
poral) avec complication interne devraient ¢tre plus com- 
munes que les catarrhes de l’orcille moyenne. Les ulcéra- 
tions primitives de Voreille sont trés rares. Les.éruptions 
secondaires squameuses pustuleuses et papulaires sont com- 
munes (cas cités). 

La syphilis de loreille moyenne est plus souvent caracté- 
risée par un catarrhe avec prédominance marquée des symp- 
iomes anormaux du nerf audilif, et chez les adultes il donne 
a’ penser a la syphilis acquise ou héréditaire comme cause 
prédisposante. 


| 
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Référence est faite a 40 cas de syphilis acquise affectant 
Voreille. 

La syphilis congénitale se manifeste de 11 418 ans comme 
moyenne. 

Plus fréquente chez les femmes, comme 44 41. Invasion de 
la surdité, progressive mais rapide : de 3 semaines a 4 an. 
Commence vers la puberté chez la femme, un peu plus tard 
chez ’homme. 

La membrane du tympan est terne, perlée, opaque, la tache 
claire, large et sombre et le manche du marteau rouge, plat 
et retracté. Le méat sec et poli. Le canal nasal gonflé avec 
épaississement chronique et de l’écoulement. 

La surdité est généralement précédée par de la kératite 
interstitielle chronique, dont la guérison implique l’invasion 
d'une surdité intense trés rebelle. Lacarie précoce des dents, 
caractéristique de la syphilis congénitale, donne lieu aux 
douleurs d’oreilles. 

Les effets de la syphilis congénitale de l’oreille sont notés 
dans trente-cing cas. Comme résumé des caractéristiques 
de la syphilis acquise ou congénitale nous trouvons : 

1. — Surdité trés prononeée et marquée de bonne heure 
dans la marche de la maladie. 


. 4 2. — Progrés rapide et absence de douleur. 
_ 8. — Perte rapide et extréme de louie pour le diapason 
sur le vertex. 
4, — Oblitération fréquente de deux trompes d’Eustache- 
5. — Persistance du tintement de nature sifflante. 


6. — Coincidence fréquente de symptémes de l’oreille 
moyenne. 


7. — Amélioration de la maladie des yeux pré- ou co- 
existante. 
8. — Participation plus grande du nez et du pharynx que 


dans le catarrhe de l’oreille. 


9. — Guérison moins compléte que dans le catarrhe 
simple. 

40. — L’intolérance pour le bruit, comme celle pour la 
lumiére dans les maladies syphilitiques de l’ceil, est un trait 
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peu caractéristique dans les affections syphilitiques de 1’o- 
reille. 

Si la plupart des affections syphilitiques de l’oreille sont 
dues a une inflammation du périoste des os pétreux et tem- 
poraux, comment pouvons-nous expliquer la perte rapide 
de la puissance du nerfauditif,quia lieu lentement, en général, 

Accumulations caséeuses dans I'oreille moyenne considérée 
comme une cause probable du tubercule milliaire, 


Par Tuomas Barr, M.D. 


L’attention est appelée en premier lieu sur l’opinion que 
des auteurs, tels que Von Tréltsch, ont sur le sujet. Enoncé 
des opinions nouvelles sur la pathologie du tubercule mil- 
liaire, émises par Buhl et Cohnheim, et des pathologistes 
anglais distingués. On admet généralement que la tuber- 
culose aigué est due a un virus, et que ce virus est souvent 
composé de produits caséeux inflammatvires, accumulés dans 
une partie du corps. 

Description de l’anatomie des cavités de l’oreille moyenne ; 
fréquence et caractéres des maladies exsudatives dans cet 
organe. L’auteur insiste sur la structure de l’oreille moyenne, 
parce qu'elle favorise la rétention, la dessiccation et la 
cas¢ilication des produits catarrhaux sécrétés dans cet 
organe. 

Facilités de l’absorption des matiéres caséifiées, grace aux 
vaisseaux sanguins de l’oreille moyenne, des lymphatiques; 
absorption de ces substances amenant une tuberculisation 
locale et spécialement la méningite tuberculeuse. 

Le danger de l’auto-infection tuberculeuse est imminent 
lorsque des collections caséeuses se produisent chez des in- 
dividus scrofuleux, ou a l’age de la tuberculose. Il y a une 
période dans le processus de purulence ot le danger de 
pyémie est plus grand; il y a aussi une période dans la- 
quelle le danger d’auto-infection tuberculeuse est plus grand, 
et cela a lieu aprés que la sécrétion de l’oreille a cessé spon- 

tanément, ou a été guéerie par le traitement. 
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L’auteur considére les données fournies par l’expérience, 
et l’observation, qui viennent a l’appui de l’opinion émise sur 
le rapport entre le tubercule milliaire et les accumulations 
caséeuses dans l’oreille moyenne. Un cas de ce genre, ob- 
servé par l’auteur, est décrit. 

Malheureusement une grande source d’observations est 
perdue, parce que l’oreille moyenne est généralement négligée 
dans les autopsies et les observations cliniques. Il montre 
que l’oreille moyenne pourrait étre examinée par le patho- 
logiste, sur le cadavre, d'une fagon aisée et prompte. 

L’objection principale les adversaires de l’auto-infection 
tuberculeuse aigué peut exister sans que l’on découvre un 
virus caséeux dans une partie quelconque du corps.Ne se pour- 
rait-il pas que les recherches restent infructueuses précisé- 
ment parce qu’on ne fait pas d’examen de l’oreille ? 

L’auteur réclame, dans ses conclusions, un examen de 
l’oreille interne lorsqu’un cas de tuberculose et surtout 
de tuberculose aigué se présente au médecin ou a l’anatomo- 
pathologiste. 


Quelques-unes des difficultés qui se présentent dans le 
diagnostic, le pronostic et le traitement d'une certaine 
orme de surdité de l’oreille moyenne me 

Par le D' McBrivg, d’Edinbourg, 

La forme de surdité que l’on se propose de discuter sera 
inieux expliquée en établissant ses caractéres cliniques les 
plus importants 


4. — Un surdité bien marquée, et souvent des bourdonne- 
ments et peut-étre du vertige. 
2. — L’examen du méat externe et de la membrane du 


tympan donne les résultats purement négatifs. La membrane 
peut présenter un certain degré d’opacité, mais, d’un autre 
cété, elle peut étre parfaitement normale en apparence et se 
mouvoir en toute liberté quand on pratique insufflation de 
Valsalva, ou si l’on applique le spéculum de Siegle. Dans le 
cas typique de cette forme de surdité, la trompe d’Kustache 
est parfaitement perméable, car le patient peut gonfler ’o- 
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reille moyenne, ce que l'on vérifie par l’auscultation, et la 
membrane n’est aucunement attirée en dedans. 
3. — L’auscultation, quand lair est insufflé suf le tympan 
par le cathétérisme de la trompe d’Eustache, révéle l’absence 
de liquide, et cette manceuvre est absolument impuissante a 
améliorer louie. Ce dernier symptéme élimine la probabilité 
d’une surdité due a un épaississement du mucus, car dans 
les cas décrits par Hinton pour cetle forme de surdité, une 
légére amélioration semble avoir généralement été produite 
par l’insufflation, et la description indique une série d’attaques 
subaigués. 
4. — Cette forme de surdité peut seulement étre regardée 
comme étant due a une lésion du tympan pendant la vie, a 
la suite de l’épreuve du diapason. 
Peut-étre une certaine proportion de ces cas peut-elle ren- 
trer dans la classe des « surdités parésiques du » Dt Woakes ; 
mais il n’y a pas le moindre doute que d’autres ne peuvent 
pas y rentrer, et ils ne présentent pas les signes décrits par 
l’auteur. Ces derniers sont : 


1. — Un état flottant du palais, les piliers de listhme du 
yosier mal déterminés, avec anesthésie locale. 
2. — Généralement limpossibilité de réussir l’expérience 


de Valsalva. 

La surdité progressive du D' Weber Liel peut étre exclue, 
ear jusqu’a l’apparition d’altérations secondaires bien mar- 
quées, la surdité semble ne pas étre trés prononcée dans 
cette forme. 

La surdité dans cette sorte de cas doit étre due a des al- 
térations organiques du tympan ; et par l’étude des faits que 
l'anatomie pathologique nous a révélés, nous savons qu’un 
ou plusieurs des caractéres suivants doivent exister : 

1. — L’épaississement de la membrane muqueuse ou des 
os causant une altération dans les mouvements des parties 
servant l’audition. 

2. — Une formation nouvelle de tissu fibreux, ou des ad- 
hérences osseuses ; des ankyloses, obstruant la fenétre ronde 
(ou plutot sa membrane). 

Nous savons que dans ces cas la surdité est due a la pro- 
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lifération du tissu fibreux on osseux, mais quant a indiquer 
la nature et le siége de la lésion, nous ne pouvons le faire, 
excepté peut-étre dans le cas d’ankylose des osselets. 

Etiologie. — Autant que mon expérience limitée me per- 
met de m’avancer, cet état de choses peut survenir par l’une 
de ces trois voies : 

1. — Il peut étre le reste d’un vieux processus catarrhal 
qui s’est étendu a travers la trompe d’Eustache. Cette der- 
niére peut, cependant, avoir repris son calibre. Dans un tel 
cas, la membrane du tympan peut étre opaque, mais touto- 
fois d’une telle maniére que nous ne pouvons tirer aucune 
conclusion de son apparence, 

2. -- Un processus, finissant par quelyu’un des carac- 
teres pathologiques décrits, peut tirer son origine du tym- 
pan et produire une surdité graduellement croissante. 
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3. — Quelquefois, chez des malades syphilitiques, cette 
forme de surdité semble se développer avec une grande ra- 
pidité, 


Diagnostic. — Comme nous l’avons dit plus haut, dans 
beaucoup de cas nous ne pouvons pas espérer tirer des con- 
clusions, si ce n’est qu’un des caractéres pathologiques ci- 
dessus existe. C’est en soi un grand décompte. Mais si nous 
nous souvenons que quelquefois I’épreuve du diapason n’est pas 
absolument sire, spécialement dans les cas ot les fenétres 
sont atteintes, et que chez les personnes agées de plus de 
cinquante ans, nous sommes privés de toute espéce d’infor- 
mations tirées de son emploi, le diagnostic devient dans 
beaucoup de cas presque absolument impossible. 

Pronostic. — Probablement tout tend a le rendre dé- 
favorable. 

Traitement. — Si la surdité est produite par un dépot de 
tissu osseux ou fibreux, dans un endroit que nous ne pouvons 
pas atteindre avec la douche lair, que devons-nous faire ? 

Pouvons-nous espérer obtenir, par quelque reméde local 
ou constitutionnel, la disparition de la substance nuisible ? 
Les partisans des injections liquides par le cathéter alléguent 
qu’elles agissent en déterminant une inflammation. Pourront- 
elles rompre des adhérences ou des ankyloses? Ktsi elles le 
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peuvent, quel est le mode rationnel de leur action ? Quand 
ces injections liquides ont été suivies de succés, leur action 
a-t-elle pu ne pas étre mécanique? 

Sans doute, dans les cas de syphilis, les remédes constitu- 
tionnels sont indiqués pour se joindre au traitement local. 


Des moyens d’éviter la mautité si elle survient a la suite de 
Ja perte de I’ouie, 
Par Artuur Kinsey. 


De 1’état actuel dans ce pays des muets de naissance, et de 


ceux devenus muets en has age. 


Conditions de mémes classes sur le continent. 

Proportion de sourds-muets au restant de la population. — 

La santé générale des sourds-muets est peu favorable, — 
sa principale cause. 

Causes de la surdité acquise. Causes de la surdité con- 
génitale. 

Comment la surdité héréditaire peut étre sensiblement di- 
minuée. 

Statistique concernant la surdité congénitale et héré- 
ditaire. 

existe-t-il une connexion inséparable entre la surdité et 
la mutité ? 

Qu’est-ce qui constitue la mutité? La mutité qui recon- 
nait d’autres causes que la surdité. 

L’état mental et physique de l'enfant sain, mais totalement 
sourd dans le bas age. 

Le traitement et l’instruction convenable, comme moyen 
d’empécher la mutité. 


Sur la valeur des méthodes généralement adoptées pour 
faire passer de l’air ou des liquides dans la cavité tym- 
panique comparée avec celle de la méthode qui consiste 
a les faire passer directement dans la cavité au moyen 
du kaniantron, avec la démonstration de la méthode, en 

Par le Weser Lizt, de Berlin. 


Par ma méthode je prétends que je puis localiser le cou- 
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rant contre les différentes parois de la cavilé de sorte que 7 
les médicaments employés peuvent étre localisés dans leurs 
effets. 

C’est seulement par ma méthode d’injections de solutions 
concentrées de différentes substances qu'il est possible de 
nettoyer les anfractuosités de la cavité tympanique, les fe- 
nétres rondes et ovales et les petites cavités a la téte du mar- 
teau et au corps de l’enclume ; et, en enlevant les sécrétions | 
épaissies, de rendre la chaine des osselets plus mobile. ~ 

Ma méthode n’est jamais suivie d’aucun inconvénient et : . 
je me ferai un plaisir de démontrer son exécutionalaréunion _ 
du Congrés. 


Traitement local de la diphthérie, 


Par le Moret Mackenzir, de Londres. 


Conclusions : 
4. — La glace est utile 4 la premiére période, intus et | ; 


extra. Elle est contre-indiquée lorsqu’elle provoque de la 
douleur, chez les jeunes enfants, dans les périodes avancées, 
et surtout quand il existe de la gangréne. 

2. — Les inhalations de vapeurs sont trés utiles lorsque 
la fausse membrane semble vouloir se détacher et qu'elle oc- 
cupe le larynx ou la trachée. 

3. — Les dissolvants, appliqués sous forme de nuage, ou — 
a l'aide du pinceau, sont souvent du plus grand secours, 7 
L’eau de chaux et l’acide lactique sont les meilleurs. . 

4. — Les antiseptiques. Trés importants. Acide phénique, _ 
permanganate de potasse, hydrate de chloral; le dernier est — 
le plus str. 

5. — Vernis, c’est-a-dire, médicaments qui mettent la 
fausse membrane a l’abri du contact de l’air. Le toludissout 
dans |’éther est le plus utile. L’emploi de cet agent n’est au- \ 
cunement incompatible avec l’usage d’autres moyens locaux : 
(glace, vapeurs). 

6. -- Les caustiques sont toujours nuisibles. Les astrin- — * 
gents sont utiles et parfois nuisibles. 
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Méme sujet, par le A. de Berlin. 


La diphthérie est sans aucun doute une maladie constitu- 
tionnelle produite par un contagium spécifique avec inflam- 
mation pseudo-membraneuse de la partie supérieure des voies 
de l’air. Il est important d’accorder toute son attention aux 
processus locaux, tout en ne négligeant pas le traitement 
constitutionnel. Revue historique ; autrefois on détruisait les 
membranes a l’aide de tous les caustiques connus; résultats 
mauvais ou tout au moins non satisfaisants. Plus tard, em- 
ploi local des dissolvants, sous forme de gargarismes, inha - 
lations, etc. L’eau de chaux tant recommandée, n’a que 
peu d’influence ; l’acide lactique, quoique meilleur, n’est pas 
non plus trés satisfaisant. Le meilleur résolutif connu jus- 
qu’a présent, est la chaleur humide sous forme d’inhalation 
de vapeurs avec addition d’antiseptiques. Les astringents et 
la fleur de soufre sont peu utiles. La glace a l’intérieur est 


utile. ol. ka 


4. — Au début de iden, glace a l'intérieur, ventila- 


tion, isolement. 

2. — Sila température animale est trés élevée, l’applica- 
tion d’eau froide sur le corps ou le cou, ou des demi-bains 
sont de la plus haute nécessité. 

3. — S’il existe des fausses membranes 4 la partie supé- 
rieure des voies de l’air, appliquer des remédes résolutifs et 
désinfectants. Chez l’adulte: gargarismes et inhalations; 
chez les enfants : injections a l’aide d’une seringue. On peut 
aussi, 4 la condition d’user de prudence, appliquer ces agents 
a l'aide d’un pinceau doux, droit, de l’épaissenr d’un doigt, 
qui sera chaque fois nettoyé et désinfecté avec soin. 

4. — L’emploi des caustiques doit étre absolument rejeté 
de méme que 

5. — L’enlévement mécanique de la pseudo-membrane 


- 
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Considérations sur la phthisie laryngée, 
Par M. Krisuaser, de Paris. 


Conclusions : 

Les lésions de la phthisie laryngée, dont la nature tuber- 
culeuse a été pendant longtemps méconnue, relévent de 
toute facon de la tuberculose in Joco, alors méme qu’a |’au- 
topsie la présence du tubercule dans le tissu du larynx ne 
peut plus étre démontrée. Il est des cas, diment avérés, de 
tubercule en nature, soit sous forme d’infiltration diffuse, 
soit sous forme de granulations grises; le tubercule en 
masses caséeuses est au contraire beaucoup plns rare dans 
le larynx. 

Il existe dans la muqueuse de cet organe des cavernules 
microscopiques suite du processus nécrobiotique, dont le 
point de départ parait se rattacher a l’envahissement des 
vaisseaux par des cellules embryonnaires, qui se groupent 
par couches concentriques sur |’endothélium et autour du 
vaisseau, jusqu’a l’oblitérer complétement. 

La phthisie laryngée en dehors de la tuberculose du pou- 
mon a été signalée par quelques auteurs, mais son existence 
n’en reste pas moins douteuse. 

Les tubercules du pharynx sont presque toujours accom- 
pagnés de lésions analogues dans le larynx; nous ne con- 
naissons que deux ou trois cas d’exception a cette régle gé- 
nérale. 

Pendant la vie du malade la laryngite tuberculeuse se pré- 
sente avec des caractéres si nettement accusés, que son 
diagnostic est trés facile a établir au laryngoscope. Depuis 
les simples érosions épithéliales jusqu’a la destruction pro- 
fonde des tissus, avec ou sans formation de bourgeons char- 
nus, qui peuvent devenir polypiformes—tout l’ensemble des 
lésions présente une image frappante, trés aisée a interpré- 
ter. La confusion ne pourrait étre permise momentanément 
qu’avec la laryngite syphilitique, alors que |’auscultation ne 
révéle pas encore les lésions pulmonaires concomitantes ; 
mais le traitement spécifique de la syphilis léve bientdt tous 
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les dontes, qui du reste en dehors méme de ce criterium ne 
peuvent pas persister longtemps. 
Le pronostic de la laryngite tuberculeuse est ces plus 
7 _ graves. Les érosions, les ulcérations mémes, peuvent se ci- 
 eatriser Jocalement, mais les lésions se reproduisent, et 
alors méme que la cicatrisation parait définitive ce qui arrive 
--—s trés rarement, la cause générale, qui a donné naissance aux 
— lésions du larynx, persiste et la tuberculose évolue dans 
_ d'autres organes avec toute sa malignité. 
{ 


Méme sujet, par le professeur M. J. Rosspacun, de Wurzbourg. 


Des recherches récentes, surtout celles de Heinze, tendent 
a prouver que la grande majorité des ulcérations laryngées 
et trachéales rencontrées dans des cas de phthisie pulmonaire, 
sont de nature spécifique, c’est-a-dire, de nature tubercu- 
leuse, quoiqu’on ne nie pas, que parfois des ulcérations non 
tuberculeuses du larynx peuvent se recontrer dans cette ma- 
ladie. On peut apporter beaucoup d’arguments a l’appui de 
cette opinion: que ces ulcérations ne sont dues ni a une 
corrosion, ni a une pression mécanique, ni a une friction ; 
d’autre part, Schottelius a attribué les ulcérations intra-ary- 
ténoidiennes, accompagnées de gonflement marqué des 
tissus, a des causes physiologiques et mécaniques trés sim- 
ples, les cas qu'il a examinés n’ayant pas présenté de dépot 
_ tuberculeux. Contrairement aux opinions des observateurs 
les plus récents, qui avancent, que la phthisie laryngée est 
_ toujours due a un poison infectieux spécifique, venu du de- 
hors ou produit dans l’organisme, attaquant en général les 
F poumons d’abord et porté ensuite 4 la muqueuse du larynx 
par les vaisseaux sanguins et lymphatiques, Schottelius met 
en avant cette nouvelle maniére de voir : les tubercules peu- 
vent se produire dans la partie supérieure des voies respira- 
toires, non senlement sous I’influence du poison spécifique 
_ tuberculeux, mais aussi sous l’action de causes trés variées. 
_ L’inhalation de particules de crachats tuberculeux, de cra- 
_ chats bronchitiques et méme de différentes substances telles 
que : la cervelle de veau, le fromage, produit des nodules 
tuberculeux dans les poumons. 
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L’existence de la laryngite tuberculeuse primitive, n’est 
pas encore généralement reconnue. Cependant on ne pevt | 
nier quela sécrétion résultant d’ulcéres non spécifiques =n 
trant dans les poumons peut y produire une affection tuber- -_ 
culeuse (expériences de Sommerbsodt sur des lapins), pas 
plus qu’on ne saurait contester qu’une ulcération laryngée — 
primaire non spécifique, peut devenir tuberculeuse dans le 
cours de son évolution. Quant 4 l'immunité et a la prédispo- | 
sition, la tuberculose du larynx est régie par les méme lois _ 
que la tuberculose pulmonaire. 

Il est impossible de reconnaitre le dépét de tubercules dans 
le larynx, a l’aide du laryngoscope, avant ou pendant la pé- 
riode ulcérative. 

Le diagnostic bien nettement établi, de la tuberculose 
Jaryngée, n’est possible que lorsque la phthisie pulmonaire 
existe en méme temps, en dehors de ce cas les ulcérations — 
tuberculeuses et syphilitiques ne peuvent étre distinguées 
les unes des autres que par l’effet du traitement iodé. 

D’autre part, tous les laryngologistes expérimentés recon-— 
naitront que souvent, longtemps avant que l’examen phy- 
sique des poumons donne un résultat certain, l’existence 
d’ulcérations laryngiennes rebelles annonce d’une facon cer- 
taine une affection pulmonaire imminente ou cachée. 

La tuberculose laryngée est excessivement rebelle et dif- 
ficile a traiter, mais e!le n’est pas incurable. 


— laryngoscopiques en connexion avec les maladies des _ 
nerfs moteurs et du larynx, eatin 


Par le professeur G. de Wurzbourg. 


Conclusions. 
_ La destruction de la racine du nerf accessoire ou du tronc 
du pneumo-gastrique au cou produit l’immobilité absolue des 
cordes vocales, dans la position cadavérique. 

La destruction du nerf laryngé supérieur ou de sa branche 
externe modifie légérement la forme et la mobilité des cor- 
des vocales ; les descriptions que l'on a données deceschan- 
gements, ne concordent pas toujours entre elles. Ces modi- 
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fications ont trait a l’acte de la phonation, et surtout a la 
- forme, au niveau, et aux vibrations visibles du bord libre 
cordes vocales; ensuite, 4 l’obstacle apporté a l’abaisse- 
ment actif de I’épiglotte, tous phénoménes qui résultent de 
la paralysie des muscles ecrico-thyroidiens, ary- et thyro- 

Spigilottiques. 
La destruction du nerf laryngé inférieur, améne la posi- 

_ tion cadavérique des cordes vocales. 

Des expériences sur les animaux ont montré, que si l'on 
sectionne le nerf laryngé supérieur apres le nerf récurrent, 
la forme de la glotte est encore modiliée. La différence qui 
existe chez l'homme, entre la paralysie du pneumo-gastrique 
et la paralysie du laryngé inférieur, en d’autres termes, l’in- 
fluence que peut encore exercer le muscle crico-thyroidien 
alors que tous les autres muscles des cordes vocales sont 
paralysés, reste encore a déterminer. Une pression graduelle 
exercée sur le nerf laryngé inférieur paralyse d’abord les 
abducteurs. La paralysie du seul muscle crico-aryténoidien 
postérieur, améne une adduction bien nette des cordes voca- 
les, encore plus accusée pendant l’inspiration, et les vibra- 
tions normales des cordes pendant la phonation. 

Il y a lieu de croire que les fonctions sécrétoires de la 
muqueuse laryngée, subissent aussi l'influence des nerfs 
laryngés. 
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Méme sujet, par le professeur G.-M. Lerrerts, de New-York. 


Nécessité d’une nouvelle classification; l’auteur propose 
de distinguer les cing grandes classes suivantes. 

4. — Paralysies résultant d'un état morbide général habi- 
tuellement aigu des centres nerveux, ou des troncs nerveux 
communs ; lésion uni- ou bi-latérale ; la corde ou les cordes 
vocales prenant la posilion cadavérique. 

2. — Paralysies résultant d’une lésion partielle, en général 
lentement progressive, des centres nerveux ou plus souvent 
des trones nerveux, Certains noyaux des centres ou certai- 
nes fibres des nerfs seulement étant intéressés, il n’y a que 
quelques muscles paralysés. Les muscles abducteurs de la 
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glotte sont particuliérement sujets a cette forme de paralysie, 
et sont pratiquement les seuls affectés de cette maniére. La 
lésion peut étre uni- ou bi-latérale. 

3. — Paralysie isolée des diverses muscles du larynx, ré- 
sultant de ce qu’une lésion locale ou intra-laryngée a inté- 
ressé quelques rameaux nerveux périphériques. 

4, — Paralysie d’un muscle on d’un groupe de muscles 
laryngés résultant uniquement d’altérations myopathiques de 
ces muscles. 

5. — Paralysies de mouvement de nature fonctionnelle ; 
les adducteurs sont en général alteints; les abducteurs trés 
rarement. Le premier groupe étant bien connu cliniquement 
et établi sur une base purement physique, peut étre regardé 
comme justifié. Comment faut-il expliquer la paralysie des 
deux cordes, quand un seul trone nerveux a été come 
primé. 

Le deuxiéme groupe est trés important et trés discuté au- 
jourd’hui. L’existence de paralysies isolées des abducteurs 
est prouvée; il est également établi que les filaments abduc- 
teurs du nerf laryngé inférieur ont une tendance bien mar- 
quée a étre affectés plus tot que les autres ou méme exclu- 
sivement, dans des cas bien nets de lésion ou maladie, 
centrale ou périphérique de la racine ou du tronc du nerf 
accessoire, du pneumo-gastrique, ou du laryngé inférieur 


(Semon). On ne connait pas d’exemple de paralysie isolée a 
des muscles adducteurs par maladie organique ou com- ; 


pression. 

La paralysie isolée des autres muscles laryngés (tenseurs 
et leurs antagonistes) est peut-¢tre toujours de nature myo- 
pathique. Théorie de la différentiation des fibres du laryngé 
inférieur dans les centres nerveux ; causes possibles de la 
tendance spéciale des abducteurs a étre affectés : 

1. — Défaut de résistance aux dégénérescences. 

2. — Susceptibilité toute spéciale aux influences patholo- 
giques, due 4 la faiblesse de l’influx nerveux moteur recu 
de sources externes ; le fait est expliqué par les rapports du 
laryngé inférieur avec d'autres nerfs. 

3. -- On peut aussi proposer cette explication : les filae 


q 
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ments des adducteurs recoivent un supplément d’influx 
nerveux du nerf laryngé supérieur. 

4. — Réfutation de la théorie qui prétend, que les fibres 
sont disposées concentriquement et que les filaments abduc- 
teurs étant situés a la périphérie sont plus exposés a la 
compression. 

5. — La théorie avangant que la cause de paralysie isolée 
des abducteurs est toujours une altération d’un centre gan- 
glionnaire indépendant, et renversée par ce fait que dans 
un grand nombre de cas la lésion se rencontre sur le trajet 
du nerf récurrent. 

De plus, aucun centre de ce genre n’a jamais été isolé. 

Troisiéme groupe. Causes et effets de paralysie du mou- 
vement due a une lésion locale ou intra-laryngée des rameaux 
nerveux périphériques. 

Quatriéme groupe. ll est établi par des recherches micros- 
copiques, cliniques et nécroscopiques que la paralysie d'un 
muscle peut résulter de causes intrinseques, sans qu’il y ait 
aucune lésion nerveuse, Altérations musculaires rencontrées 
dans la fiévre typhoide, tuberculose aigué, chorée et petite 
vérole ; dégénérescence graisseuse aigué dans l’empoison- 
nement par le phosphore, I’arsenic et l’antimoine; lésions de 
la syphilis et du cancer des muscles; altérations dues a des 
parasites enkystés. Les lésions myopathiques des muscles 
laryngés sont une cause puissante et pas du tout rare de 
paralysies laryngées. 

Cinguiéme groupe. Action musculaire insuffisante , qui 
n’est due en aucune facon a des lésions des centres ou des 
troncs nerveux, ni a des altérations musculaires, mais qui 
trouve son origine dans ce singulier élat psychique nommé : 
hystérie. Tendance a affecter seulement les muscles ad- 
ducteurs, 


Névroses de sensation du pharynx et du larynx, 
Par le professeur J. Scunitzier, de Vienne. 


Grande fréquence des troubles de sensibilité de ces orga- 
nes, Les formes habituelles des névroses de sensation (hy- 
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pesthésie, anesthésie, hyperesthésie, hyperalgésie, pares- 
thésie), s’observent également ici. 

Parfois, impossibilité de distinguer bien nettement les di- 
verses formes (défaut de précision dans les signes subjectifs ; 
transformation d’une forme dans une autre). Ces névroses 
sont souvent associées a des troubles semblables des orga- 
nes voisins; elles peuvent étre le point de départ ou les 
symptémes locaux d’une névrose générale de sensation. 

Description des symptémes subjectifs des formes spé- 
ciales. Réunion de la toux spasmodique, de l’aphonie et de 
la dysphagie. 

Les symptémes objectifs sont en général négatifs ou tout 
au moins sans importance, et sans aucun rapport de propor- 
tion avec les symptémes accusés par le malade. (Hyperémie, 
anémie, catarrhe : restes d’une inflammation disparue.) 

Les causes sont ou centrales (maladies du cerveau et de | 
la moelle épiniére, hystérie, hypochondrie ; les deux der- 
niéres sont cependant souvent la conséquence des névroses), 
ou périphériques (maladies du pharynx et du larynx). 

Entre ces deux ordres de causes, se range la diphthérie. 
Le traitement sera dirigé surtout contre la cause premicre. 
Localement : inhalations calinantes, application du pinceau, 
injections hypodermiques, astringents, caustiques. 

Description de chaque indication spéciale. Le meilleur 
reméde dans la plupart des cas est l’électricité, surtout sous 
forme de courant continu. 


sujet, par le professeur L. E:sperc, de New-York. 


Littérature du sujet, disposée par ordre alphabétique. 

Définition : — Les troubles de sensibilité de la gorge sont 
fonctionnels et non pas seulement symptomatiques. Pour 
auteur, le mot (fonctionnel) ne signifie pas qu'il n’y a pas 
d’altération physique donnant lieu au dérangement particu- 
lier de la fonction, mais bien que cette altération physique 
siége loin de l’organe dont la fonction est troublée, ou que 
cette altération physique ne peut ¢tre reconnue par les 
moyens d’observation dont nous disposons. Cette définition 
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écarte d’une part les cas de névrite et les cas d’altération 

-——s gonstatée du tissu nerveux de la gorge, et d’autre part, les 

= qui ne sont que symptomatiques, telles que : aug- 

- mentation de la sensibilité et douleur dans les affections in- 

flammatoires, diminution de la sensibilité due a la dépres- 

_ sion générale de tout l’organisme, comme pendant une atta- 

que d’épilepsie, la chorée et les moments qui précédent la 

mort, quelle qu’en soit la cause, perversion de la sensibilité 

dans la folie bien accusée, ou dans le cas de présence de 
corps étrangers, tumeurs, etc. 

Base anatomo-plhysiologique : — Beaucoup de questions 

~ ayant trait a la sensibilité normale et pathologique du larynx, 

_ du pharynx, et d’autres parties constituantes de la gorge, 

- ne sont pas encore bien connues. Ce que veut dire : sensa- 

- tion normale. La déviation et la distribution des nerfs sen- 

_ sitifs de la gorge. Noyau sensitif hypothétique de Spitzka; 

ses raisons. Variabilité de la sensibilité normale chez diffé- 

_rentes personnes et dans les différentes parties de la gorge. 

q Expériences de Pieniaczek’s recherches a l’aide de « l’es- 

_ thésiométre de la gorge ». Distinction établie par Krishaber 
entre la sensibilité commune ou générale, et la sensibilité 

réflexe ou spéciale. 

Distinction établie par l’auteur, entre la sensibilité tactile, 
la sensibilité a la douleur, et Ja sensibilité réflexe. La pre- 
miere fait apprécier la température et la pression; la se- 
~ conde, la douleur; et la sensibilité réflexe améne la contrac- 
tion musculaire et produit un effet vasculaire et sécrétoire ; 
_chacune de ces trois sensibilités spéciales, peut étre : ou 
diminuée ou augmentée, ou pervertie. 
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Classification : — 


Anesthésie complete 
iminuée ; Analgésie 
" Hypesthésie Hypesthésie tactile 
ath) yA. Par rapport 3. Hypeesthésie réflexe 
Ala quantité ou /4. Hyperesthésie tactile 
avr au degréde la (Par rapport aux impressions 
sensation extérieures 
IL. Sensibilité Ja, Algésie constante 
n augmentée ; Spontanée (intermittente 
Troubles Hyperethésie (Névralgie) ((vraie névralgie 
a Contraction musculaire, 
sensibili (toux,mouvement nau- 
Dyseesthésie 3. Ay! > etc.). 
rousseur, paleur 
hypersécrétion 
ar FePport Sensibilité 
a la qualité ou 


Explications ; Motifs qui font classer la névralgie dans la 
deuxiéme subdivision de l’hyperesthésie. 

Fréquence. Maladies dans lesquelles des névroses de sen- _ 
sibilité de la gorge ont été observées. 

Causes et pathogénie : — Causes éloignées et immédiates. 
Idées mises en avant par Andrew H. Smith. Origine centrale 
ou périphérique. 

Symptémes et diagnostic : — Symptomes subjectifs et 
objectifs. Différents moyens servant a établir le diagnostic. 
Il faut éviter d’une part, de méconnaitre les lésions locales ie 
et d’autre part de prendre pour lésion locale, ce qui n’est ae 
qu'un effet réflexe de la dyszesthésie. 

Prognostic : — Trés grave dans beaucoup de cas; durée 
incertaine dans d’autres cas. La guérison compléte peut étre 
obtenue, mais rarement, 


Traitement : — Instrumental, médicinal, électrique. 


‘Indications pour le traitement extra ou intra-laryngien 
.. des polypes du larynx, 


Par le Fauvet, de Paris. 


Conclusions : — 
Les indications pour le traitement extra-laryngé des poly- 
pes du larynx sont si rares, que l’auteur ne les a jamais ren- 
contrées qu'une seule fois. 1] faudrait supposer qu’il est im- 
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ne 
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possible au chirurgien de faire pénétrer par la bouche et la 

partie supérieure du larynx, les instruments nécessaires a 

lopération. 

Les indications pour le traitement intra-laryngé des po- 
lypes du larynx sont au contraire extr¢émement fréquentes et 
constituent la régle générale. 

L’auteur rejette done la destruction des polypes, méme 
_ volumineux, par les voies artificielles pour les raisons sui- 

vantes : 

1, — La laryngotomie quel que soit le procédé employé, 
quelle que soit la partie du larynx attaquée par le bistouri, 

_ constitue une opération exposant le malade aux hémorrha- 
gies primaires ou secondaires, suppuration, et complications 
telles que : érysipéle, tétanos, etc. 

2. — La voie artificielle que s’ouvre le chirurgien est tou- 
jours trés étroite ct ses manceuvres sont entravées non seu- 
lement par cette étroitesse, mais encore par le sang qui 

~ masque la plaie et qui pénétre dans la tranchée, ce qui dé- 
termine des quintes dn toux et peut amener l’asphyxie. 

3. — Le champ opératoire étant trés étroit, on n’est jamais 
sir d'avoir enlevé tout le polype. 

4, — Enfin, en admettant que l'on ait enlevé tout le polype, 
on peut voir persister l'aphonie si l'on a intéressé les cordes 
vocales. 

L’auteur se basant sur son expérience repousse donc ab- 
solument les opérations de polypes laryngiens par les voies 
artilicielles. 

Dans les cas ott les tumeurs menaceraient la vie des ma- 
lades en causant l'asphyxie, i’auteur recommande de faire 
une trachéotomie préalable qui dans ces cas n’expose en gé- 
néral a aucun accident. La trachéotomie ayant été pratiquée, 
le chirurgien aura tout le temps nécessaire pour opérer par 
les voies naturelles, 


Méme sujet, par le professeur Burow, de Koenigsberg. 


Singuliéres différences d’opinion entre les chirurgiens et 
les laryngologistes sur cette question. Il est difficile aujour- 
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d’hui de donner des indications précises et bien déterminées 
pour chaque catégorie de cas. 

Chaque tumeur laryngée bénigne doit, si possible, étre 
enlevée par les voies naturelles; la méthode extra-laryngée 
ne doit éte adoptée que si un laryngologiste expérimenté a 
déclaré la méthode intra-laryngée impraticable. Il faut dis- 
tinguer les formes suivantes d’opérations extra-laryngées : 
Thyrotomie totale et partielle; incision du ligament crico- 
thyroidien, et pharyngotomie sub-hyoidienne. 

La thyrotomie totale est une opération qui met la vie en 
danger, plus qu’on ne le eroit généralement. Le chiffre de 
montalité s’est accru de quatre pour cent a la suite de com- 
munications d’insuceés, parl’auteur et d’autres observateurs. 

La thyrotomie ne prévient pas plus la récidive que la mé- 
thode endo-laryngée (dans les cas de tumeurs papillaires). 

La thyrotomie compromet trés sérieusement le rétablisse- 
ment de la fonction de l’organe, par lésion des cordes voca- 
les, rétraction cicatricielle, etc. 

Lathyrotomie ne rend pas lenlévement des tumeurs aussi 
facile qu'on pourrait le croire a premiére vue. Cela est di 
i l’écartement insuffisant des ailes du cartilage thyroide, a 
l'hémorrhagie, a l’extréme sensibilité, etc. 

La thyrotomie partielle doit étre absolument repoussée a 
cause de l'insuffisance de I'espace eréé par cette opération. 
De plus, au point de vue de la rapidité de la guérison, la 
thyrotomie ne Pemporte pas sur la méthode endo-laryngée. 
La thyrotomie force le malade a garder le lit et la chambre, 
la méthode endo-laryngée lui permet de vaquer & ses occu- | 
pations. 

Certains caractéres des tumeurs, que beaucoup d’auteurs 
regardent comme constituant par eux-mémes des indiea- 
tions suffisantes pour la méthode extra-laryngée, ne doi- 
vent, en général, éire considérés comme tels, que s’ils se 
rencontrent, non pas isolément, mais réunis a plusieurs. 
Tels sont: une base trés étendue, une consistance excep- 
tionnellement dure, point de départ dans le ventricule, grand 
volume, multiplicité (tumeurs papillaires), et méme le sidége 
sous-glottique. Dans la majorité des cas, ces difficultés peu- 
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vent étre surmontées par l’emploi persévérant des instru- 
ments appropriés et surtout du galvano-cautére. 

Dans des cas appropriés la division du ligament crico-thy- 
: roidien est trés recommandable. 

Cette opération est beaucoup trop rarement praliquée au- 
jourd’hui, surtout dans les cas de tumeurs sous-glottiques, 
mais on peut y avoir recours également dans les cas de po- 
lypes situés sur le bord libre ou la face supérieure des cor- 

— des voeales, pourvu que ces polypes aient un pédicule long 
et mobile. La pharyngotomie subhyoidienne constitue un bon 
moyen d’arriver aux tumeurs de la partie supérieure da 
larynx; surtout a celles qui partent de l’épiglotte. Chez les 

: enfants, les tumeurs papillaires sont celles que l’on rencontre 
le plus souvent. Ici aucune méthode ne peut étre vantée 
comme donnant de trés bons résultats. J] faut toujours es- 
sayer la méthode endo-laryngée chez les enfants. Si Yon ne 
réussit pas, il faut trachéotomiser les enfants agés de 6 a 
8 ans, s'il y a de la dyspnée, et tenter Popération par les 
voies naturelles, un ou deux ans plus tard. Chez le tout jeune 
enfant, il faut faire la thyrotomie aprés avoir pratiqué au 
préalable, la trachéotomie. 


Résultats du traitement mé ‘canique des sténoses 


Par le Paut Kocu, de Luxembourg. 

Conclusions. 

1. — Le cathétérisme et le tubage de la glotte sont a re- 
jeter en cas de sténoses laryngiennes aigués, dés que ces 
derniéres menacent la vie. Cette régle est surtout applicable 
aux enfants atteints de croup, de diphthérie, d’caedéme glotti- 
— que. Le cathétérisme et le tubage ne peuvent sous aucun 

rapport remplacer la trachéotomie. 
2. — Quand il s’agit de sténoses laryngiennes chroniques, 
on examinera d’abord si le processus morbide est arrivé a 
_ sa fin; sinon, il faut instituer le traitement général corres- 
_ pondant, et attendre que l’affection laryngienne ait atteint 
son dénoiment final. 


3. — Dans les cas de rétrécissements chroniques, qui ne 


a 
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menacent pas la vie, le traitement mécanique peut étre em- 
ployé de prime-abord ; mais dés qu'il y a le moindre péril 
en demeure, il faut pratiquer la trachéotomie préventive. = : 
4. — Il faut pratiquer toujours la trachéotomie profonde. 
5, — Quand la respiration par les voies normales ou par i 4 
ouverture artificielle est garantie, on peut employer le trai- a 
tement mécanique, soit par les voies naturelles, soit par 'ou- 
verture trachéale, 
6. — Quand le traitement mécanique fait défaut, il faut | = 
avoir recours a la trachéotomie prophylactique et Ala laryn- 
gotomie suivie d’excisions, de cautérisations au galvanocau- 
tere, ete., ete. 
7. — Quand la laryngotomie et son traitement consécutif 
ne suffisent pas, il faut les faire suivre par la résection par- 
tielle, par introduction ou d’une canule en T, ou éventuel- oe. a 
lement d’un larynx artificiel. un. 


Méme sujet, par le Dr Herinc, de Varsovie. 
_ Formes aigués et chroniques de la sténose laryngée et = 
lours causes. 
Cathétérisme dans le croup. Deux méthodes de traitement 
mécanique, d’aprés que la trachéotomie I, a été ou Il, n’a 
pas été pratiquée. 


Premiere methode. 


a. Cathétérisme dans la sténose aigué, comme opération 7 
vitale, Indications, mode opératoire, résultats. 
Dilatation graduelle, par la bouche, a laide instru- 
ments creux ; résultats, 


Deuxieme méthode, 


a, Dilatation mécanique aprés la laryngotomie, an moyen 
+ des chevilles en zine ou de canules spéciales. 
Dilatation par en bas, a travers l’ouverture trachéale, 
aide de divers instruments, 
ec. Idem par le haut, par la bouche. 
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d. Laryngotomie; résection partielle du larynx; appareil 


Conclusions: 


4. — Des cent cas dont l’autour a connaissance, quatre- 
vingt-deux ont été traités par la méthode de Schrevtter, 

2. — Cas sans trachéotomie ; statistique des résultats. 

3. — Définition des mots : guérison et amélioration. 

4. — Les meilleurs résultats sont obtenus dans la chordile 
hypertrophique inférieure des cordes vochles. 

5, — L’introduction d’instruments creux laissés 4 demeure, 
a sauvé la vie du malade dans quelques cas de sténose aigué. 

6. — Les tubes de Schreetter laissés A demeure, peuvent 
produire des ulcérations chez des individus cachectiques ct 
dans les maladies inflammatoires. 

7, — li faut user de beaucoup de prudence dans cette mé- 
thode. Accés fatal de suffocation observé aprés l’enlévement 
imprudent du tube. 

8. — Le cathétérisme foreé a l'aide des tubes de Schreet- 
ler, ne doit étre essayé, que lorsque tout a été disposé pour 
ha trachéotomie. 

. — Pour que la dilatation réussisse, il faut avant tout faire 
disparaitre les cicatrices, les membranes et les adhérences. 


10. — Au besoin, on peut remplacer les tubes en caoul- 
choue durci par la sonde ou les bougies o»sophagiennes. 
11. — Il faut absolument éviter une dilatation trop brusque. 


12. — Knumération des maladies dans lesquelles on s'est 
servi de cette méthode. 


| 


1, — Statistique des cas traités aprés trachéotomie préa- 
lable. 

2. — Les résultats relativement peu satisfaisants doivent 
étre attribués a un défaut de patience, de persévérance et 
d’énergie de la part du médecin ou du malade. 


A 
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aa 3. — Les cas heureux montrent que méme ‘aie il s’agit 
d’ancienne sténose cicatricielle aprés une périchondrite, une 
guérison durable peut étre obtenue par un traitementalafois 
énergique et prudent. 

4, — Malgré ce qu’avance Schroetter, la dilatation ne doit 
pas étre poursuivie lorsqu’il survient des symptémes inflam- 
matoires. 

>, — Répond au n° 9 de la premiére division. 

6. — D’aprés les circonstances, la mancuvre chirurgicale 
nécessaie peut étre exécutée, ou par la voie endo-laryngée 
ou par la fistule trachéale. 

7. — La négligence des recommandations faites au n° 
et 6, est probablement la cause principale des résultats peu 
salisfaisants que l’on a relatés. 

8. — Jusqu’ici la dilatation pratiquée par louverture tra- 
chéale a donné de meilleurs résultats que la dilatation par la 
bouche. 

9. — La dilatation méthodique doit étre commencée aussi- 
tot que possible aprés la trachéotomie. 

10. — Dans les cas de périchondrite avec nécrose et éli- 
mination du séquestre, on n’a observé que de mauvais résul- 
tats. S'il y a en méme temps perte de la voix, il vaut mieux 
pratiquer la laryngotomie ou ka résection partielle du larynx, 
ot introduire un appareil vocal artificiel. 

11, 12 et 13. — Propositions faites par l’auteur, en vue de 
faciliter et de simplifier le procédé (introduction d’une tige | 
de Laminaria dans le rétrécissement; introduction d’une ca- | 
nule trachéale dans la partie rétrécie, 4 travers la plaic tra- 
chéale d’aprés le conseil de Busch, ete.). Seon, 


5 
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Indications pour [extirpation cemplete ou partielle 
du larynx, 
Par le D* Foutis, de Glasgow. 


Analyse des 26 cas d’extirpation totale du larynx. Division 

des cas en trois groupes, basée sur l’indication. 
1. — Affections non malignes. 

2. — Sarcome. 

3, — Carcinome. 
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(Tableau des opérations d’aprés le modéle adopté a 
l’ouvrage de Morell Mackenzie). 
Recherche des causes de la mortalité dans les 3 groupes, — 2} 
(a.) — Dangers immédiats aprés l’opération. 
(b.) — Dangers résultant de la gravité de l’opération né- 
cessitée par la grande extension de la maladie. “ 
(c.) — Influence de l’age sur la mortalité. 
A quel moment faut-il recourir 4 l’opération dans une ma- 
K ladie donnée, et quand est-il trop tard pour opérer ? 

_ Extirpations partielles, d’aprés les cas publiés, en écartant — 
bl da thyrotomie et n’appdiquant le terme « extirpation partielle » _ 
— aux cas dans lesquels on enléve une portion des cartila-_ 

ges laryngiens. Cas rapportés par Billroth, Gerster, 
auteur. 
Résultats. 
Résumé. 
4,—L’extirpation totale est préférable a extirpation par-— 
tielle. 
2.— Dans le cas de tumeurs malignes, l’extirpation du 
larynx est indiquée : 
(a.) — Dés que le diagnostic est nettement établi. 
(b.) — Le fait que les glandes des cétés du cou sont en-— 
_ vahies, peut constituer un obstacle a l’opération. 
(c.) — i ne faut pas opérer des malades trés agés (plus de 
10 ans). 
3. — Le larynx peut étre extirpé, lorsqu’il présente es = 
état trés accusé d’épaississement et d’ulcération, méme lors- 
qi ne s’agit pas d’une affection de nature maligne. 


Méme sujet, par le Scuecu, de Munich. 


— L’extirpation totale est indiquée : 
(a.) Dans tous les cas ot des néoplasmes de nature ma- — 
ites ayant envahi la plus grande partie ou plus de la moi 
a larynx, ont épargné les parties voisines. 
(b.) Dans les cas de dysphagie, dus a une 
tres marquée des cartilages : cricoides ou aryténoides, ou de 
leur dans alimentation par 
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24% 
la pompe stomacale estimpossible et l’alimentation par la voie 
rectale, insuffisante. 

Contre-indiquée : — 

(a.) Dans tous les cas de néoplasmes bénins et de papillo- 
mes multiples, méme s’ils ‘ne peuvent étre enlevés complé- 
tement par aucune autre méthode, et s’ils récidivent sans 
cesse. 

(b.) Dans les cas de périchondrite et de nécrose du car- 
tilage. 

(c.) Dans les cas de néoplasmes malins, qui ont amené déja 
des affections malignes des parties voisines ou des organes 
plus éloignés, ou bien qui existent en méme temps que d’au- 

_ tres maladies graves, méme non malignes. 

_ 2. — L’extirpation partielle est indiquée : 

_ (a.) Dans la sténose laryngée tubulaire, trés marquée et 
rebelle, et dans toute autre variété de sténose dans laquelle 
lappareil vocal a subi une destruction si étendue que la 
phonation est impossible sans larynx artificiel. 

(b.) Dans les cas de néoplasmes bénins du larynx, ou la 
thyrotomie serait indiquée mais ne peut étre pratiquée a 
cause de l’ossification des cartilages, et du danger de les 
fracturer. 

(c.) Dans les cas de néoplasmes malins, limités, ayant 
atteint un cartilage, ou étendus a une plus large surface sans 
dépasser une moitié du larynx. 

Contre-indiquée : 

(a.) Dans la sténose laryngée simple, susceptible de dila- 
tation, et surtout dans les cas d’adhérences membraneuses 
entre des parties du larynx. 

(b.) Dans les cas de papillomes, méme s’ils récidivent 
plusieurs fois. 

(c.) Dans les cas de néoplasmes malins, qui bien que, um- 
latéraux, ont infecté des organes voisins ou éloignés. 


_ Méthode galvano-caustique dans le nez, le pharynx et le 
larynx, 
Par le professeur Vottotin1, de Breslau. 


Cette méthode, dans les régions citées, ne saurait tre 


> 
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remplacée par aucune autre, pas méme par l’électrolyse, ( 
malgré certains avantages particuliers que présente ce pro- 1 
cédé. 

Ii faut attribuer un grand nombre des objections faites ala _ ( 


méthode galvano-caustique, a la connaissance imparfaite de 
la méthode et du maniement de l’instrument. 

Il est nécessaire de se servir de batteries et d’instruments _ 
jugés convenables par des médecins compétents. Les fabri- | 
cants d’instruments ne sont pas compétents a ce point de | 
de vue. Batterie de l’auteur recommandée a cause de sa 
sim plicité. 

Q’est une erreur de croire que la méthode galvano-causti- 
que par elle-méme rend I"hémorrhagie impossible. ; 

Il est nécessaire d’opérer en suivant certaines régles, pour 
éviter une hémorrhagie dangereuse. md 

Etude comparative des avantages de la galvano-caustic — 
et de l’électrolyse. 

Cette derniére ne l’emporte pas sur la méthode galvano- 
caustique. 

Avantages tout particuliers de la méthode galvano-causti- 
que dans certaines maladies (tuméfactions a large base, épais- 
-sissements calleux, sténoses, etc.), bien que l'emploi d’autres 
_méthodes ne soit pas blamé. Au larynx, pas d’hémorrhagie, 

— les tissus apparaissent de couleur blanche, immédiatement 
apres avoir été touchés. 
~ Quant a la cavité naso-pharyngienne et au nez, la méthode 
galyano-caustique constitue la méthode par excellence ; elle 
prévient les hémorrhagies, les récidives, etc. 7 


7 Méme sujet, par le D' J. Soris-Conen, de Philadelphie. 
i. — Le galvano-cautére est souvent employé sans néces- 
sité. 
“a 2. — Le galvano-cautére est souvent moins utile que 


- ? anse métallique a froid, dans le traitement des tumeurs 
Bo -nasales et des saillies hypertrophiques polypiformes du 

tissu normal, 

3. Le galvano-cautére est utile, et comme escarrotique, 


= 
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et comme altérant, dans le traitement de ’hypertrophie de la 
muqueuse nasale, génant la respiration. 

4, — Le galvano-cautére n’est pas nécessaire dans le cas 
d’hypertrophie du tissu adénoide de la votite du pharynx. 

5. — L’anse galvano-caustique constitue un des moyens 
les plus stirs et les plus satisfaisants, d’enlever les tumeurs 
naso-pharyngiennes et pharyngiennes; de détruire les mas- 
ses de follicules hypertrophiés dans la pharyngite chronique 
folliculeuse ; et de détruire les follicules hypertrophiés de la 
hase de la langue ou des régions voisines. 

6. — Des amygdales hypertrophiées peuvent étre facile- 
ment détruites a l'aide du cautére a surface. Des inconvé- 
nients qui s’attachent a l’excision par l’anse métallique, ren- 
dent cette méthode inféricure a l’excision ordinaire a l'aide 
d’instruments tranchants. 

7. — Des tumeurs s’¢tendant au palais, ou au palais et 
au pharynx, peuvent souvent ¢tre enlevées avec succés par 
le couteau galvano-caustique. 

8. — Le galvano-cautére ne constitue pas un bon traite- 
ment de la sténose pharyngée. 

9. — De petites tumeurs laryngées, faciles a atteindre, 
peuvent étres détruites a l'aide de la pointe galvano-caus- 
tique. 

10. — Des cicatrices membraneuses réunissant des parties 
‘uljacentes, sont le plus convenablement détruites par le cou- 
teau galvano-caustique; cette méthode est celle qui expose 
le moins & des adhérences ultérieures. 

11. — Dans l'emploi du galvano-cautére, il faut éviter 
avec le plus grand soin de cautériser le tissu sain, entourant 
les parties malades. 


Méme sujet, par le D' R. de Paris. 


Conclusions : 
- 1.—Le galvano-cautére est préférable a toutes les autres 
méthodes de cautérisation pour prévenir la récidive des tu- 
meurs papillaires polypiformes de la syphilis tertiaire, aprés 
que ces tumeurs ont été arrachées a l'aide de la pince. On 
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aura soin de ne porter le fil de platine qu’a la température 
du rouge sombre. Ce moyen présente l’avantage d’arréter 
immédiatement Il’hémorrhagie. 

2. — Lignipuncture galvano-électrique, le fil de platine 
étant porté a la température du rouge blanc, peut remplacer 
avantageusement l’amygdalotomie dans les cas d’hypertro- 
phie chronique des amygdales. 

3. — Les cautérisations localisées avec la pointe d’un gal- 
vano-cautére sont trés utiles dans les cas de pharyngite 
chronique a grosses granulations. 

4. — Les polypes du nez pas trop volumineux et peu pro- 
fonds peuvent étre enlevés a l'aide de l’anse galvano-caus- 
tique. Si l’on ne peut introduire l’anse, on peut pratiquer 
l'‘arrachement avec la pince en ayant soin de pratiquer en- 
suite une cautérisation galvano-électrique qui arréte l’hé- 
morrhagie. 


‘ Méme sujet, par M. Lennox Browne, de Londres. 


La méthode galvano-caustique est trés utile dans presque 

- toutes les affections nasales. (Démonstration d’instruments 
et de batteries modifiés.) 

Moyens d’éviter que l’otite suppurée succéde a l'emploi de 

cette méthode. Trés utile dans le pharynx quand il existe 

des granulations avec veines dilatées, et des ulcérations 

syphilitiques ou malignes. Pas convenable pour |’enlévement 

des amygdales hypertrophiées, mais utile pour détruire les 

follicules malades dans ces organes, lorsquw ils sont atrophiés 

ou non hypertrophiés. 

Dans le larynx, utile pour détruire des veines dilatées de 
l’épiglotte, surtout dans un cas d’affection maligne de cet 
organe. Pas a conseiller dans une affection queleconque intra- 
laryngée. 

Ii sera fait mention de la supériorité de cette méthode 
dans des cas appropriés, sur le thermocautére de Paquelin, 
le nitrate acide de mercure, l’acide nitrique et les autres 
caustiques. 


| 
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Méme sujet, par le Dt Davin Foutts, de Glasgow. 


Le cautére actuel dans certaines formes de maladies du 
pharynx. 

Formes de cautéres actuels en usage et maniére de les 
chauffer. 

Avantages du cautére actuel sur le galvano-cautére et sur 
la Pate de Londres. 

Méthode et détails d’application. Précautions. 

Nombre des cas (plus de 200) dans lesquels cette méthode 
a été employée. 

Analyse de ces cas. Résultats, au point de vue curalif, et 
au point de vue prophylactique. es 

Démonstration de l'appareil. 


Méme sujet, par le Vicror, de Copenhague. 


La méthode galvano-caustique doit étre considérée comme 
exempte de dangers, dans les maladies du nez et du 
pharynx. 
(a.) Maladies du nez. ™ 
1. — En général cette méthode n’est pas nécessaire pour 
les polypes nasaux pédiculés; dans presque tous ces cas, 
lanse métallique a froid est suffisante. D’autre part, elle est 
utile et préférable a tous les autres moyens caustiques, daus 
le traitement consécutif, c’est-a-dire, la destruction de restes 
de polytes. 


2. — Elle constitue le meilleur mode de traitement de 
’hypertrophie de la muqueuse, et des croissances polypoides. 
3. — Elle est souvent indispensable dans le lupus du nez, 


surtout lorsque un certain degré infiltration des parties 
molles, empéche de recourir & la cuiller tranchante ou a la 
scarification. 


4. — Elle peut étre utile dans les hémorrhagies nasales 
punctiformes, mais ne saurait enrayer une hémorrhagie 


profuse. 
(b.) Maladies du pharynx. 


4 
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1. — En général, elle n’est pas nécessaire dans l’hypertro- 
phie des amygdales. 
2 et 3. — Elle constitue le meilleur mode de traitement 
par des granulations et du gonflement des replis muqueux. 
4. — Elle ne doit pas étre regardée comme le traitement 
excellence des végétations adénoides. 


Végétations adénoides de la votite du pharynx, 
Par le Dt W. Meyer, de Copenhague. 
? Raisons justifiant le grand intérét que l'on prend dans 


Pétude de ces formations, de découverte relativement ré- 
cente. 

_ Symptomes caractéristiques et moins constants. Anatomie 
pathologique et histologie au point de vue des muqueuses 
voisines. 

__Diagnostio, et remarques critiques sur les différents pro- 


1. — Des végétations adénoides de la voftte du pharynx 


ont été rencontrées partout, quand les médecins les ont re- 

cherchées. 

2. — Un climat froid et humide est trés probablement fa- 
vorable 4 leur production. D’autres facteurs étiologiques 
certains sont : la jeunesse, une disposition de la famille, la 
division congénitale du voile du palais. Les relations avec 

la serofulose ne sont pas démontrées. 

_ 3. — Les symptémes résultant de la présence de végéta- 
— tions adénoides, ne dépendent pas uniquement d’un obstacle 
au passage de l’air a travers la cavité naso-pharyngienne. 

4. — Au point de vue pratique, importance des végéta- 

_ tions adénoides dépend presque toujours de leur siége plu- 

tot que de leur nombre. 

5. — Le pronostic d’une affection auriculaire en relation 


L’enlévement de ces végétations est de la plus haute 


les végétations adénoides est relativement favorable. 
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tance pour la guérison d’une affection auriculaire concomi- 
tante. 

6. — La présence de végétations adénoides dans certains _ 
cas d’exanthémes aigus : rougeole, scarlatine, a une haute 
valeur prognostique. 

7. — Ni la rhinoscopie antérieure ni la rhinoscopie posté- 
rieure, ni l’exploration par le doigt, chacun de ces moyens | 
étant employé seul, ne fournit une base suffisante pour 
établir le diagnostic physique des végétations adénoides. 
L’exploration par le doigt est pratiquement et scientifique- 
ment préférable aux deux autres procédés cités. Il faut, si la 
chose est possible, combiner les trois procédés. L’examen 
iiicroscopique est nécessaire dans les cas douteux. 

8. — On peut enlever les végétations adénoides avec cer- 
litude de succés et sans danger. Les difficultés de l’opération 
sont dues parfois au siége caché et a la consistance dure. 


9. — Il faut rejetor toutes les opérations ot l’instrument 
tranchant n’est guidé ni par le doigt ni par la vue. 


10. — La tendance trés accusée qu’ont les végétations 
adénoides a récidiver rend le traitement consécutif aussi 
iinportant que l’opération elle-méme. 
a Méme sujet, par le Dt Lawenpere, de Paris. 

g 

1. — La suppression de la respiration nasale et le nason- 
nement, accompagnés généralement de troubles auriculaires, 
forment un ensemble symptomatique fréquent dans lenfance 
et l'adolescence, et qui est di, non pas a une affection nasale 
ni amygdalienne, mais a l’existence, dans le pharynx nasal, 
de tumeurs, composées dans l’immense majorité des cas, de _ 
tissu adénoide. 

2. — Chez un certain nombre d’enfants atteints de cetle 
inaladie la géne respiratoire entraine une déformation parti- 
culi¢re de la cage thoracique. 

3. — L’affection atteint toujours la tonsilla pharynxgea et - 
souvent en méme temps les parois latérales du pharynx. 

4. — L’ablation de toutes ces tumeurs doit ¢tre pratiquée 
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le plus tot possible; on se bornera, toutefois, 4 en enlever 
des portions suffisantes pour rétablir la perméabilité des 
fosses nasales et de la trompe d’Eustache. 

5. — Les tumeurs résultant de lhyperplasie de la tonsilla 
pharyngea peuvent étre opérées d’aprés différents procédés ; 
les végétations siégeant sur les parois latérales du pharynx, 
surtout celles qui avoisinent la pavillon de la trompe d’Eus- 
tache, seront détruites a l'aide d’un galvano-cautére mince, 
guidé par le miroir rhinoscopique. 


Méme sujet, par le Dr E. Woakes, de Londres. 


Expérience de l’auteur basée sur 40 a 60 cas. 

Pathologie. — Motifs qui font assigner a ces tumeurs une 
origine papillaire. L’aspect adénoide est di a leur situation. 
Des coupes microscopiques démontrant ces points, seront 
exposées. 

Etiologie. — Maladie parfois congénitale; dans d'autres 
cas semble succéder aux exanthémes. Influence de lhé- 
rédité. 

Symptémes. — Comparaison des symptémes observés par 
l'auteur, avec ceux notés par d’autres observateurs. 

Diagnostic. — Maniére d’examiner les malades : par le 
palper et la rhinoscopie. Ce dernier procédé ne peut guére 
étre appliqué dans tous les cas. 

Diagnostic différentiel. — D’avec le catarrhe de l’amyg- 
dale pharyngienne, le polype nasal ordinaire, etc. 

Traitement : 

Comparaison des diverses méthodes; motifs qui font pré- 
férer la méthode décrite. Emploi des anesthétiques pour 
l’opération. Particularités quant a la maniére de traiter les 
malades anesthésiés pendant cette opération. 

Traitement consécutif : 

Pronostic aprés Popération au point de vue des compli- 
cations auriculaires, amenés par la maladie. 

Tendance a la guérison spontanée, aprés un certain age. 
Ce qui arrive lorsqu’on laisse les malades courir la chance 
de cette terminaison, 


™ 
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Méme sujet, par le D' Guye, d’Amsterdam. 


Les végétations adénoides sont produites par le catarrhe ~ 
chronique de la muqueuse et surtout par l’hypertrophie etle 
gonflement du tissu adénoide qui se rencontre dans 'amyg- 
dale pharyngienne (Luschka). Dans beaucoup de cas, géne 
de la respiration nasale, et modifications laryngiennes secon- 
daires. Emploi d’un contre-respirateur produisant l’occlusion 
mécanique de la bouche pendant le sommeil, et méme, dans 
certains cas, pendant le jour. Employer l’ongle pour enlever 
les tumeurs. 


Nature et traitement de 'ozéne, 4 


Par le D' B. Fraenket, de Berlin. 


Conclusions. 

4. — Sous le nom d’ozéne, on a confondu, d’ancienne date, 
différentes maladies de la cavilé nasale ; le symptéme com- 
mun 4 ces diverses affections est une odeur fétide prenant — 
naissance dans le nez, et communiquée a lair expiré. pa : 

2. -- La forme la plus générale, celle par conséquent 
laquelle il faudrait limiter l’application de ce terme, se pro- 
duit sans qu'il y ait une affection des os ou des cartilages, et 
sans ulcérations de la muqueuse. Cette affection se range 
dans le chapitre du catarrhe chronique de la cavité nasale, et 
est toujours accompagnée d’un degré plus ou moins marqué _ 
d’atrophie de la muqueuse. 

La fétidité, dans cette forme, est due a la stagnation et a 
la décomposition des sécrétions. 


La fétidité ne prouve pas qu'il existe nécessairement une 
affection constitutionnelle. 

3. — Les méthodes de traitement les plus recommandables 7, 
de cette forme d’ozeéne, sont : Re 


(a.) L’écartement des sécrétions de la cavité nasale ae 
moyen de la seringue ou de la douche. re 
().) Le tampon de Gottstein. 


= 
dans le but de détruire la suppuration de la muqueuse. Bs ut 
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Méme sujet, par le D' E. Fournté, de Paris. 


= 


Il faut tout d’abord distinguer l’ozéne accidentel de l’ozéne — 
constitutionnel. Nature de l’ozéne accidentel. C’est le plus _ 


désagréable que celle de l’ozéne 
Traitement. -- Moyens généraux dirigés contre la cause. 3 
Traitement local. 1° lavages répétés avec une décoction. 


chaude de guimauve et de pavot. S’il existe des crodtes 


terminée par une éponge. 2° applications de topiques varia- 
bles selon la lésion : solution de nitrate d’argent, acide phé- 
nique, teinture diode. L’ozéne constitutionnel est beaucoup 
plus grave et plus difficile 4 guérir; il est difficile de recon- — 
naitre sa nature; il est certain qu'il apparait a partir de 3 _ 
ou 4 ans, quelquefois plus tard et qu’il se montre générale- 


ment chez des sujets atteints de scrofule ou nine one mie 


La cause immédiate de l’odeur est attribuée par l’auteur, a 

une propriété des glandes que renferme le chorion de la mu- _ 
queuse pharyngo-nasale. Chaque région du corps, Ace point 
de vue, a une odeur spéciale, sui generis ; l'inflammation des — 


gencives, mercurielle ou autre, communique a l’haleine, une = 


trés mauvaise odeur. Cette odeur spécifique ne peut étre — 
altribuée qu’aux éléments glandulaires enflammés des gen-— 
cives. L’odeur de l’ozéne serait produite par l’inflammation | 


des glandes de la région pharyngo-nasale. Sur 92 observa- 


tions, l’auteur n’a pas rencontré dulcération profonde dans 


_ les narines, ni dans la région pharyngo-nasale. Voici aspect 


parties tel qu’il l’a observé, 


ci (A.) Forme séche. — ll y a parfois ozéne trés prononcé 

sans catarrhe. On voit la muqueuse recouverte par places. 
dun enduit noiratre assez adhérent; il se forme parfois de 
-véritables paquets a la partie postérieure du plancher des — 


et 
narines. Au-dessous de cet enduit noiratre, la muqueuse est 


‘rouge, saignante, excoriée plutot qu’ulcérée. 


ce __ Distinction importante car souvent on a fait jouer un grand © 
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réle 4 des ulcérations absentes ou qui ne sont pour rien dans 
la genése de l’odeur. Cette forme se rencontre surtout chez 
les herpétiques. 

(B.) Forme humide. — La plus fréquente. Description de 
l’aspect des parties. D’aprés l’auteur le siége de prédilec- 
tion des manifestations morbides est le pourtour de I’orifice 
postérieur des narines. 

Traitement : 1. — Constitutionnel : Dans la forme humide 
3 ou 4 fois ’'an, bains sulfureux. En méme temps a l’inté- 
rieur et alternativement iodure de potassium, huile de foie 
de morue, iodure de fer. Dans la forme séche, bains arse- 
nicaux, alcalins; a l’intérieur : arsenic et bicarbonate de 
soude. 

2. — Traitement local : Injections répétées d’eau de gui- 
mauve et de pavot suivies d’une injection avec une solution 
de salicylate de soude (10 grammes pour 500 d’eau). Tous 
les 2 ou 3 jours au moins, enlever les croites et paquets et 
cautériser tout de suite aprés, avec une solution de nitrate 
d'argent (1 gramme pour 5 d’eau distillée). Il faut faire cette 
application exactement sur les points malades, en s’aidant 
du miroir laryngien et du speculum-nasi. Le traitement dure 
habituellement de 20 a 25 jours. Mais aprés un ou deux mois, 
les accidents ont de la tendance a reparaiire. Il faut alors 
recommencer le traitement, et ce n’est qu’aprés avoir ainsi 
multiplié les assauts durant une période de six mois a deux 
ans, qu’on arrive a un succés durable. Bet! 

-Méme sujet, par le Dt Just, d’Idstein, en Taunus 


Conclusions : 


lement un symptéme. 

2. — Il peut étre produit par toutes les affections qui aug- 
mentent ou alterent la sécrétion de la muqueuse nasale, et 
déterminent comme conséquence de la stagnation, une dé- 
composition de cette humeur, 

3. — Telles sont : l’inflammation chronique de la mu- 
queuse nasale, les corps étrangers, les tumeurs nasales et 
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naso-pharyngiennes, les ulcérations spécifiques et non spé- 
cifiques ct les maladies des parties osseuses du nez, 

4. — Vu la multiplicité des causes, le traitement doit va- 
rier et souvent doit étre non seulement local, mais aussi con- 
stitutionnel. L’indication la plus importante, est d’assurer 
a l’écoulement une évacuation facile, 


Par M. W. Spencer Watson, de Londres. 


Tout écoulement nasal chronique peut étre une cause 
occasionnelle de l’ozéne. 

L’ozéne est trés fréquemment associé au lupus érythé- 
mateux des narines, 4 la syphilis congénitale, et se rencon- 
tre souvent avec la phthisie pulmonaire. 

Il est rarement associé aux maladies des os. L’eczéma chro- 
nique est parfois une cause d’ozéne. 

Le diagnostic de la cause de l’ozéne se déduit, 1 de lage; 
2, de la physionomie; 3, de histoire de la famille; 4, de 
examen rhinoscopique; des résultats du traitement; 6, 
des symptémes généraux. Rhinoscopie antérieure. Modifica- 
tion du rhinoscope de Frankel. 


x 
De la syphilis du larynx, 


Statistique portant sur 25,000 syphilitiques. aa. 
4. — Le soi-disant catarrhe laryngé syphilitique des au- 
teurs, n’existe pas plus que le catarrhe syphilitique d’autres 
muqueuses. 
Au lieu de catarrhe, l'on trouve un érythéme du larynx. 

— Voici done les signes qui servent a établir le diag- 
nostic différentiel : 
(a.) Coloration toute spéciale. 
(b.) Desquamation superticielle survenant rapidement. 
3. — Les larges condylomes décrits par les auteurs n’exis- 
- tent pas dans le larynx. Seulement dans des cas tout a fait 


Pa ar le professeur D.-G. Lewin, de Berlin. ar 


De I'écoulement nasal chronique de Iozéne, 


$ 
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exceptionnels, des productions hyperplasiques trés peu éle- 
vées, se rencontrent. 

4. — Les ulcérations condylomateuses, que les auteurs 
supposent exister, sont également trés rares; jamais la sy- 
philis ne produit des ulcérations folliculeuses. 

5. — Mais il existe des ulecéres dus a une infiltration, et 
des ulcérations gommeuses, faciles 4 distinguer les uns 
des autres. 

6. — Des gommes, nettement limitées, n’ont pas encore 
été constatées, d’une facon certaine. 

7. — Outre la périchondrite secondaire, il en existe une 
primaire; l’on rencontre quelquefois aussi une périchondrite 
fibroide. 


—L’coedéme syphilitique est secondaire et accessoire. 
9 —La thérapeutique de la laryngite syphilitique exige 
toujours le traitement général. 

10. — L’ouverture chirurgicale du canal respiratoire, gé- 


néralement pratiquée pour remédier 4 la sténose glottique, 
peut étre évitée dans immense majorité des cas par mon 
traitement a l'aide des injections hypodermiques de sublimé 
corrosif. 


Cas de pont membraneux du larynx, probablement congénital, 
Par le Dt G.-V. Poors, de Londres. 


Fille, agée de 13 ans, paraissant bien portante, bien déve- 
loppée. Voix de fansset, d'un timbre spécial, mais pas de 
raucité, A eu de fréquents aceés de dyspnée, a la suite de 
refroidissements. Traitée a l’Hdpital des Enfants en 1874, 
pour croup. Thorax bien conformé dans toutes ses parties. 
, Au laryngoscope : Membrane réunissant le tiers antérieur 
des cordes vocales, parfaitement symétrique, lisse, semblant 
recouverte d’une membrane muqueuse saine; bord posté- 
rieur : concave. Consistance uniforme dans toutes ses parties. 
L’aspect général de la membrane ne semble pas indiquer 
une origine inflammatoire. Pendant la phonation le pont 
membraneux se plissait. La fente glottique était beaucoup 
plus étroite que normalement et affectait une forme arrondie. 
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Dilatée au maximum, elle était 4 peu prés assez large pour 
permettre l’introduction de l’extrémité du petit doigt. 


De la sécrétion muqueuse dans le larynx et la trachée, 
a l'état normal et a [état pathologique. Contributions a 


l'étude du mode d'action de médicaments expectorants et 


asiringents dans le catarrhe des muqueuses, 
Par le professeur M.-J. Rosspacn, de Wurzbourg. 


Méthode pour examiner la formation du mucus dans le 
larynx et la trachée. Si la muqueuse du larynx recoit des 
centres nerveux quelque excitation nerveuse sécrétoire, cette 
excitation tout au moins, est aussi faible que possible. D’au- 
tre part il existe un rapport intime entre la plus ou moins 
grande quantité de sang contenue dans la muqueuse, ct la 
quantité de mucus sécrétée. Méme aprés que linfluence de 
tous les nerfs venant des centres nerveux a été abolie, 
aprés que les nerfs : sympathique, pneumogastrique, laryn- 
gés supérieur et inférieur ont été coupés, apres que la mu- 
queuse trachéale a été liée en deux points, la sécrétion mu- 
queuse continue a se produire. 

Il faut done bien admettre que cette sécrétion est unique- 
ment sous la dépendance de cellules nerveuses périphériques 
situées dans I’épaisseur de la muqueuse elle-méme. 

Le refroidissement, p. ex., de la paroi abdominale par 
application de glace, produit presque immédiatement un 
spasme vasculaire intense (paleur cadavérique de la mu- 
queuse), suivi aprés quelques minutes du phénoméne con- 
traire, c’est-a-dire, distension trés marquée des vaisseaux ct 
abondante sécrétion muqueuse. 

Les stimulants externes, de nature mécanique ou chimi- 
que, agissant sur la muqueuse augmentent ou accélérent la 
muqueuse. On peut donc croire 4 une action réflexe sur ces 
ganglions périphériques des nerfs glandulaires. 

L’administration par la bouche ou la méthode hypoder- 
mique, d’émétine, d’apomorphine et de pilocarpine rend la 
sécrétion muqueuse beaucoup plus abondante et moins 
épaisse 


= 
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L’injection d’alcalins, p. ex., de carbonate de soude ou de 
chlorure d’ammonium dans le torrent sanguin, et linjection 
hypodermique d’atropine diminuent ou méme suspendent 
complétement la sécrétion muqueuse, La sécrétion est aug- 
mentée par l’application dune solution alcaline, surtout d’am- 
moniaque, ou d’une solution de térébenthine (1 a 2 0/0); 
la dilatation des vaisseaux se produit simultanément; la sé- 
erétion est diminuée sous l’influence d’un courant d’air qui a 
traversé de Vhuile de térébenthine rectifiée; l’apptication 
d'une solution de nitrate d’argent diminue la sécrétion et 
détermine le resserrement des vaisseaux. Aa 


Contribution & la pathologie du catarrhe nasal, 
Par le Dt Frank H. Boswortn, de New-York. > & 


Pourquoi ce sujet est mal connu ; les membranes malades 
étaient autrefois enlevées dans un état peu favorable a 
examen. Cet inconvénient est évité par l’écraseur a anse 
métallique du Dr W. C. Jarvis de New-York. 

Deux altérations pathologiques caractérisent le catarrhe 
nasal : une vérilable hyperthrophie et une atrophie. L’hy- 
pertrophie (rhinitis hypertrophica) est amenée par les mo- 
difications que subit le tissu caverneux sous-jacent a la mu- 
queuse. Les glandes mucipares sont en méme temps hyper- 
trophiées et dilatées. Dans le catarrhe atrophique ou rhinitis 
atrophica, la principale altération se rencontre dans les 
glandes qui sont en partie détruites et dont les fonctions 
sont particllement abolies. D’autyes altérations moins im- 
portantes se rencontrent, variables d’aprés que l’affection 
est plus marquée a la partie antérieure ou la partie posté- 
rieure de la cavité, sur le cornet moyen ou sur le cornet 
inférieur. 
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hia Du traitement local de la coqueluche, nirobi4 
Par le D' Just1, d’Idstein, en Taunus. 


La coqueluche est, sans aucun doute, une maladie infec- 
tieuse, localisée dans les organes respiratoires, et surtout 
dans le larynx. 

Le traitement local est indiqué a cédté du traitement con- 
stitutionnel (conditions analogues dans syphilis). Résultat 
rapide dans la premiére période surtout; le succés est plus 
leni dans la période convulsive. Description de la méthode : 
_— Insufilation de quinine avec salicylate de soude ; inhala- 
tions continues au moyen des capsules de Feldbausch, ete. 


De l'influence de l'appareil sexuel de la femme sur” 


Par le D' L. Bayer, de Bruxelles, 


But de la question. Considérations générales, anatomi- 
ques et physiologiques sur les organes en question. 

Littérature et sources. Etude de Vl’influence citée : 4, a 
l'état physiologique (menstruation); 2, a l'état pathologique 
(maladies des divers organes sexuels). Maniére suivant la- 
quelle s’exerce cette influence : a, par le systéme nerveux 
(sphéres motrice et sensitive); ), par lorganisme dans son 
ensemble (désordres de nutrition). Conclusions : Importance 
pratique pour le diagnostic, ’hygiéne et le traitement. Com- 
munication de quelques cas. 


Le pulverisateur ; le meilleur moyen d’appliquer des topiques 
sur Ja partie supérieure du tractus respiratoire, 
Par le M. F. de Saint-Louis (Etats-Unis). 


Importance qu il y a, a enlever les sécrétions morbides de 
chaque partie de cette surface irréguliére, et a appliquer 
_ les médicaments sur ces parties, sans provoquer /a plus Ié- 


lorgane vocal et sur la formation de la voix, A 


} 

| 
_ si‘ 


CONGRES INTERNATIONAL DE LONDRES. 259 


gere irritation, Argument tendant a prouver que les mé- 
thodes actuellement en usage (pinceaux, sondes, etc.), ne 
remplissent pas ces indications. 

Nuage médicamenteux, eu méme temps trés doux et trés 
complet dans son action pénétrant jusqu’aux parties les plus 
sachées de la surface malade. . 


Différentes formes du pulvérisateur. 


Du réle de la portion libre de Pépiglotte 0 et des fossettes 
glosso-épiglottiques, 


le Dt H, Gurnter, de Cauterets. 

Conclusions : 14. — La portion libre de l’épiglotte joue le 
réle de margelle du larynx pendant la mastication de la 
bouchée. 

2. — Les fossettes glosso-épiglottiques sont le réservoir 
d’attente du bol alimentaire préparé pour une déglutition. 

3. — La déglutition de l’aliment commence seulement au 
niveau du trou pharyngo-épiglottique, aprés qu'il a subi 
déja l’'action de la langue, de la votte, du voile et des piliers, 
et qwil a dépassé l'isthme du gosier par une marche régu- 
liére sans aucun mouvement convulsif. ae 

4. — Le mécanisme de la mastication comprend : mh 

a. La triluration de l’aliment. 

}, Sa transformation en bol par l'association de la tritu- 
ration et de l’insalivation. 

ce. Son transport successif a I’état de bol naissant dans los 
fossettes glosso-épiglottiques par l’action combinée de la 
langue, de la votte, du voile et des piliers. 

d. Son accumulation dans le réservoir d’attente glosso- 
épiglottique, jusqu’a co qu'une déglutition vienne pren- 
dre, pour le précipiter en un seul temps au travers du 
pharynx cesophagien, dilaté et agissant comme ventouse, 
‘dans la profondeur de l’cesophage. 
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SAMUEL DE THEOBALD. 


Otite parasitaire (otomycasis aspergillina) traitée avec 
- succés par l’oxide de zinc et l’acide borigue, par le 
D® Samvet ve de Baltimore. — (American Jour- 
nal of otology, avril 1881.) 


-L’auteur ne cite que quatre observations, mais les résul- 
tats obtenus dans les quatre cas ont été si satisfaisants qu'il 
n’hésite pas a appeler l’attention sur ce nouveau traitement. 

On nettoie l’oreille avec la seringue et la sonde, de ma- 
niére a la débarrasser des séerétions et autant que possible, 
des végétations qui la recouvrent. On essuie mais sans 
laisser l’oreille trop séche. Puis, 4 l'aide d'un insufflateur, 
on remplit la partie interne du canal auditif avec un mélange 
d’oxyde de zinc et d’acide borique. Dans deux cas ona, en 
outre, pris la précaution de combier l’oreille avec de l’ouate 
boratée, aprés l’application de la poudre. 

Le traitement a été essayé d’abord sur une jeune fille que 
l’auteur trailait pour des furoncles dans loreille externe. 
Aprés la disparition de l’inflammation, il avait prescrit des 
applications de vaseline a l’orifice du canal, pour faire cesser 
les démangeaisons dont la malade se plaignait. Antérieure- 
ment, celle-ci y faisait des instillations de baume tranquille. 
Deux semaines aprés l’usage de la vaseline, la patiente se 
plaignit de douleur et d’un léger écoulement de l’oreille gau- 
che. L’extrémité interne du conduit auditif fut trouvée cou- 
verte d’aspergillus, dans lequel la membrane du tympan et 
les parois du canal étaient le siége d’une inflammation in- 
terne.L’oreille nettoyée avec soin, on appliqua la poudre zinco- 
boracique. Cette seule application a suffi pour déraciner le 


parasite et faire disparaitre l’inflammation. La douleur ni I’é- ° 


coulement n’ont plus reparu. 
L’auteur attribue le développement du champignon dans 
ce cas, au baume tranquille dont quelques traces seraient 
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restées dans l’oreille. Il ne croit pas que la vaseline y soit 
pour rien ; cependant, depuis ce temps, il ajoute toujours a 
la vaseline une certaine proportion d’acide borique, ce qui 
la rend plus efficace, et en méme temps empéche la produc- 
tion de parasites. 

Dans le second cas, l’oreille était complétement remplie de 
productions fongueuses. Elles n’occasionnaient pas de dou- 
leur, mais seulement du prurit. Le traitement fut le méme et 
réussit parfaitement. 

Le troisiéme cas est celui d’un ouvrier atteint depuis douze 
mois d’une légére surdité, qui, depuis quelque temps s’était 
compliquée d’un écoulement des deux oreilles, de douleur et 
de démangeaison. La surdité était due a un catarrhe chro- 
nique de loreille moyenne; les autres symptémes étaient 
provoqués par la présence d’aspergillus dans une phase 
encore peu avancée de développement. Le traitement fut 
exécuté comme il a été dit. A la fin de la semaine, l’oreille 
droite était parfaitement séche et ne présentait pas de trace 
de champignon. L’oreille gauche coulait encore un peu, et 
nécessita une seconde insufflation de poudre, qui cette fois 
fut suivie d’un plein succés. 

Dans le ‘quatriéme cas des végétations parasitaires dans 
Yoreille occasionnaient des douleurs trés vives, qui cédérent 
également 4 la poudre d’oxyde de zine et d’acide borique. 
Lien que la patiente soit encore en traitement, la cesssation 
compléte des symptémes aigus peut faire considérer la gué- 
rison définitive comme certaine. L’auteur s’est assaré, par 
des expériences spéciales dont il donne la description, que 
la destruction de l’aspergillus est due a l’action de l’acide 
horique; l’oxyde de zine joue ici le role dun adjuvant 
utile. Cu. BaumFELp. 
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262 POLITZER. 
Un petit instrument acoustique, par le professeur 
oD Apam Pouirzer. (Wiener. Med. Wochenschrift, N° 18, 
1881.) 


Les instruments qui ont pour but de faciliter l’audition a 
certains malades, sont d’autant plus efficaces qu’ils sont plus 
volumineux, mais cette condition est précisément ce qui les 
rend incommodes et presque impraticables, dans la vie ordi- 
naire. 

L’auteur a imaginé un instrument qui, en raison de ses 
petites dimensions aussi bien que de son efficacité, est appelé 
a rendre des services. Son utilité, si elle n’est pas d’une 
généralité absolue, a cependant été démontrée dans un ~ 
grand nombre de cas oll, grace a son emploi, la portée de - 
louie a été accrue du double et au dela. 

Parmi les dépressions du pavillon de Voreille, c’est la 
conque principalement qui recueille les ondes sonores et les 
réfléchit dans le conduit externe (Schneider). M. Politzer a 
remarqué que cette action de la conque est considérablement 
favorisée par le tragus, qui par sa forme saillante en arriére 
contribue former une fossette, ot les ondes renvoyées par 
la conque sont concentrées et réfléchies dans le canal auditif. 

L’auteur a de plus constaté le premier ce fait, que, chez 
les personnes dont l’ouie est affaiblie, lorsqu’on comble cette 
fossette, le pouvoir auditif pour les battements d’un métro- 
nome est diminué, et qu’il est au contraire notablement aug- 
menté, lorsqu’on fixe une plaque solide sur la face postérieure 
du tragus. 

Le principe du petit appareil a été déduit de ces observa- 
tions. 

lla la forme d’un cor de chasse ; son extrémité la plus 
étroite est introduite dans le conduit auditif, et sa partie élar- 
gie est située dans le pavillon de loreille, de mani¢re que 
son orifice tourné en arriére regarde la conque. La partie 
étroite est échancrée sur une certaine étendue afin de ne pas 
trop diminuer le calibre du conduit auditif. Les dimensions 
sont: longueur, 2 centimétres ; diamétre de l’orifice externe, 
12 millimétres, de l’orifice interne 5 millimétres. Suivant les 
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personnes, ces dimensions peuvent étre diminuées de 2 ou 
3 millimétres. Ces instruments étaient d’abord exécutés en 
verre; actuellement ils sont en caoutchouc vulcanisé et co- 


loré en rose. Cu. BaumFELp. 


Nouvelle méthode pour produire l’anesthésie du la- 
rynx, par le professeur Rosssacu. (Wien. med. Presse, 
n° 40, 1880.) 


L’auteur s’est demandé s'il ne serait pas possible d’in- 
terrompre la conductibilité du tronc du nerf sensitif du 
larynx, afin d’obtenir ainsi l’anesthésie compléte de cet 
organe. Le tronc de la branche exclusivement sensitive du 
nerf laryngé supérieur pénétre dans l’intérieur du larynx 
en traversant la membrane thyro-hyoidienne, au-dessous de 
l’extrémité arrondie de la grande corne de I’os hyoide. A ce ni- 
veau, letroncnerveux est trés superficiel, et ildevait étre facile, 
au moyen des agents ordinaires, de détruire sa conducti- 
bilité. L’auteur pratiqua en ce point et des deux cétés du cou, 
d’abord une injection sous-cutanéede08",005 de morphine. 
Le succés fut complet. Il reconnut ensuite, par des expé- 
riences faites sur des personnes saines, que la conduc- 
tibilité pouvait aussi étre interrompue par un froid intense. 
Il s’est servi, a cet effet, d'un pulvérisateur de Richardson, 
dont le jet sortait par deux petites ouvertures, écartées 
l'une de l’autre, de manicre a ce que les deux nerfs fussent 
atteints a la fois. Une pulvérisation d’éther, pendant moins 
de deux minutes, a suffi pour rendre lintérieur du larynx 
insensible au contact d’un corps étranger. 

L’auteur pense que cette méthode pourra aussi étre utile 
dans les crampes réflexes, ayant leur point de départ dans 
_ Vintérieur du larynx, ainsi que dans les douleurs violentes 
de cet organe. Cu. BAuMFELD. 
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Du microbe de la diphthérie et de sa culture, par 
M.Tatamon. (Société anatomique, 14 et 28 janvier 1881.) 


_ M. Talamon est parvenu 4 isoler le microbe de la diph- 
thérie chez six individus atteints d’angine couenneuse. 
Il a pu cultiver ce microbe et l’inoculer a des lapins qui sont 
morts sans présenter, il est vrai, les lésions caractéristiques 
de l'affection;.mais de jeunes chats, ayant été enfermés 
dans le local oi ces lapins avaient vécu aprés inoculation, 
ont contracté la diphthérie et en sont morts. A Iautopsie, 
on atrouvé dans le pharynx, le larynx, la trachée et les 
bronches des fausses membranes présentant tous les 
caractéres des faussesmembranes diphthéritiques. L’examen 
microscopique y a fait découvrir le méme microbe. C. G. 


Miroir pour démonstrations otoscopiques, par le D' Jos. 
GrunreLp, a Vienne. (Monatschrift fur orenheilkunde.) 


A lentonnoir ordinaire, qui sert 4 examiner l’oreille, l’au- 
teur joint un petit miroir plan. Le fond de l’organe éclairé par 
un réflecteur peut ainsi étre vu simultanément par deux per- 
sonnes, l’une le regarde directement, l'autre le voit par ré- 
flexion dans le miroir. Cette disposition facilite beaucoup la 
démonstration des lésions pathologiques, siégeant dans la 
membrane du tympan et les points correspondants. 

Le miroir a de 1/2 a 2 centimétres de diamétre. Une four- 
chette articulée 4 charniére avec le miroir, permet de fixer 
celui-ci sur le bord de l’orifice oculaire du spéculum. On lui 
donne une position inclinée par rapport a l’axe de l’instru- 
ment; l’angle d’inclinaison est un peu supérieur a 45°. La 
marche des rayons est facile 4 comprendre. 

L’otoscope ainsi modifié offre une commodité plus grande 
pour dessiner le tour de l’oreille ; l’instrument une fois en 
position, le dessinateur n’a plus qu’a suivre l'image dans le 
miroir. L'image peut ¢tre grandie, au moyen d'une lentille 
convergente interposée, ou bien en remplacant le miroir 
plan par un miroir concave. Enfin on peut fixer l'image pho- 
tographiquement. CH. B. 


Le Gérant : G. Masson. 


Soc. d'imprimerie P. DUPONT, Paris. (Cl.) 69. 9.81- 


| 


STLPHIUN CYRENAICUM 


-MEDAILLE D’ARGENT. — PARIS, 1875. 


DEFFES, PHARMACIENS DE CLASSE 


et dans toutes les pharmacies de France et de aiid: 
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Le Silphium s'applique avec le plus grand succés aux maladies de la poi- 
trine et de la gorge. 

Préparations usitées : Teinture. — Granules & 25 milligr. et & 5 centigr. 
d’extrait. — Poudre préparée spécialement pour les maladies de l’arriére-gorge 
et du laryna. 

MM. les médecins connaissent trop aujourd'hui l’efficacité du Silphium dans 
la phtisie pulmonaire pour qu’il soit utile de leur en faire l’éloge. Nous vou- 
lons attirer leur attention sur l'une de ses applications, qui valut au Dr LavAL 
ses premiers succés, le traitement des granulations des paupiéres si fréquentes 
en Orient, et des granulations de la gorge si communes parmi les artistes, les 
professeurs et les avocats. Il employait les deux préparations suivantes : 


4° Teinture de Silphium................-.. ... 20 gouttes. 

Verser quelques gouttes sur une soucoupe et badigeonner avec un pinceau, deux 
fois par jour, le fond dela gorge. (Laver soigneusement le pinceau aprés chaque bea 
operation.) 
2° Extrait de Silphiam..... 4 gramme. 
Amidon pulvérisé...... 100 grammes. 


A l'aide d’un insufflateur, tapisser de cette poudre parfaitement mélangée la 
muqueuse malade, deux fois par jour. 

Cette poudre se vend toute préparée, 2, rae Drouot, et dans toutes les phar- 
macies. 

On activera le traitement d’une facon trés sensible en prenant chaque jour, 
en deux fois, 10 gouttes de teinture dans de l'eau, ou deux roses (8 
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DRAGEES & ELIXIR 


Au Protochlorure de Fer 


Du Docteur RAB UT EAU 


Lauréat de l’Institut — Prix de Thérapeutique. 


expérimentations faites dans les Hépitaux de Paris ont démontré que les 
—. et Elixir du D' Rabuteau régénérent les globules rouges du sang avec 
une rapidité qui n‘avait jamais été observée avec les autres ferrugineux. 

Ces résultats ont été constatés au moyen du Compte-Globules 

Les Préparations du D' Rabuteau ne produisent pas la constipation, et sont tolérées 
par les personnes les plus délicates. 

Déiail dans toutes les Pharmacies. 
Vente ex Gros: chez CLIN & C's, 14, Rug Racing, Panis 
Od \.on trouve également les Dragées au Bromure de Camphre du D* Clin. 
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LIBRAIRIE DE G. MASSON 


D’ HYGIENE 


PAR 


ss Agrégé dela Faculté de médecine de Paris, 
Médecin de I’hopital Lariboisiére. 
Membre de l’Académie de médecinee 


DEUXIEME EDITION, considérablement augmentéc. 


Un volume grand in-8° avec 3 cartes coloriées = 
et figures dans le texte. 


PRIX 18 francs. 
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